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I. 

Zur  Histologie  des  Blutes  bei  Febris  recurrens* 

Von  Dr.  Paul  Guttmann, 

iiirigtremdem  Arzt  des  städtlBchen  Baracken-Lazareths  und  Docenten  an  der  UnlTenltät 

zu  Berlin. 


Die  Epidemie  Ton  Febris  recurrens,  welche  nunmehr  seit  fast 
einend  Jahre  in  Berlin  l^esteht  und  auch  dem  städtischen  Baracken- 
Lazareth  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  zugeführt  hat,  bot  mir  Ge- 
legenbeii  zu  vielen  Untersuchungen  des  Blutes.  Hierbei  fielen  mir 
Gebilde  auf,  die,  weno  man  die  Literatur  der  Febris  recurrens 
durchmustert,  kaum  hier  und  da  erwähnt,  nirgends  in  ihrer  Bedeu- 
tung hervorgehoben  werden:  es  sind  dies  kleinste,  bewegliche 
Rörperchen  im  Blute. 

Bevor  ich  dieselben  in  ihrer  Erscheinung  und  Bedeutung  be- 
spreche, will  ich  dasjenige  vorausschicken,  was  ich  in  der  Literatur 
Ober  dieselben  angegeben  fand.  Der  erste  und  eigentlich  der  ein- 
zige Autor,  welcher  diese  Rörpercheo  in  charakteristischer  Weise 
beschreibt,  ist  Bliesener,  ohne  aber  der  Neuheit  dieses  Befundes 
ErwSbnung  zu  thun.  Bliesener  tbeilt  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation (Berlin),  die  im  Juli  1873  (also  wenige  Monate  nach  der 
VerOfTentlichung  von  Obermeyer  Ober  die  Spirillen  im  Blute  im 
RecurrensaDfall)  erschien,  3  Falle  von  Febris  recurrens  mit,  von 
denen   2  bei  wiederholter  Untersuchung  des  Blutes  diese  KOrperchen 

^^y^m^  f.  patthol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hfl.  1.  1 


zeigten,  nehmlich  „feine,  stark  lichtbrecfaende  Körnchen,  einzeln 
oder  gepaart;  letztere  durch  einen  feinen,  kurzen  Faden  verbunden, 
so  dass  sie  in  hantelShnlicher  Form  erscheinen;  die  Kömchen  zei- 
gen eine  zitternde  Bewegung  mit  langsam  fortschreitender  Lo- 
comotion^.  Sie  fanden  sich  im  Anfall  und  in  der  Remission.  Ob 
zwischen  ihnen  und  der  „Spirothrix^  ein  engeres  Verhältniss  be- 
stehe, ISsst  Biiesener  unentschieden.  —  Dieselben  Gebilde  hat  wohl 
auch  Engel  gesehen,  der  nur  in  einer  Anmerkung  seiner  Arbeit 
„über  die  Obermeyer'schen  Recurrensspirillen^  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1873  No.  35)  erwähnt,  dass  ihm  „anfänglich  unge- 
mein feine  Punkte  einzeln  und  mehrere  scheinbar  durch  zarte  Fä- 
den verbunden  mit  lebhafter  Bewegung  aufgefallen  sind,  an  denen 
er  jedoch  nie  etwas  Näheres  wahrzunehmen  im  Stande  war^. 

Heydenreich  spricht  in  seiner  Monographie  „über  den  Para- 
siten des  Rückfallstyphus  und  die  morphologischen  Veränderungen 
des  Blutes  bei  dieser  Krankheit''  (Berlin  1877)  über  feinste  Körn- 
chen und  Pünktchen  im  Blute  von  Febris  recurrens  und  anderer 
Krankheiten  und  bemerkt  unter  Anderem  über  sie  Folgendes:  „Die 
Molecularbewegung,  in  der  sie  sich  meistens  befinden,  wird  von 
ihnen  so  rasch  ausgeführt,  dass  es  scheint,  als  ob  das  Pünktchen 
sich  willkürlich  hin-  und  herbewegt,  oder  von  irgend  einem  unsicht- 
baren feinsten  Faden  fortgerissen  wird.''  Heydenreich  hält  es 
für  möglich,  dass  manche  jener  Körnchen  und  Pünktchen  —  unter 
denen  übrigens  verschiedene  andere  Gebilde  noch  mit  einbegriflfen 
sind  —  die  Dauersporen  darstellen,  aus  denen  die  Spirochäten  sich 
entwickeln  (1.  c.  Seite  141—147). 

Diese  hier  erwähnten  Angaben  sind  meines  Wissens  die  einzi- 
gen, welche  sich  auf  die  beweglichen  Körperchen  im  Blute  bei  Fe- 
bris recurrens  beziehen. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  über. 

Wenn  man  das  Blut  eines  Recurrenskranken  sowohl  im  Anfall 
als  in  den  anfallsfreien  Stadien  aus  einer  Stichwunde,  am  bequem- 
sten in  das  Ohrläppchen,  nach  zuvor  sorgfältiger  Reinigung  der  be- 
treffenden Einstichsstelle  bei  600facher  Vergrösserung  (Hartnack, 
Immersionsobjectiv  9,  Ocular  3)  untersucht,  so  findet  man  fast  in 
jedem  Object  bald  nur  einzelne,  bald  mehrere  kleinste,  sehr  dunkle, 
das  Licht  stark  brechende,  in  lebhafter  Bewegung  befindliche  Kör- 
perchen.    Man  muss  sie  an  denjenigen  Stellen  des  Objects  auf- 


sucbeo,  wo  Blutkörperchen  in  geringerer  Zahl  liegen  und  zwischen 
ihnen  trete  Felder  sich  befinden.  Während  des  Anfalls  der  Febris 
recurrens  schien  mir  die  Zahl  dieser  Körpereben  grösser  zu  sein, 
als  ausserhalb  des  Anfalls;  gross  aber  ist  ihre  Zahl  nie.  Sie  fal- 
len jedoch  trotz  ihrer  Spfirlichkeit  und  Kleinheit  sofort  auf  durch 
die  Locomotion  und  durch  ihr  starkes  Licfatbrechungsyermögen  und 
sind  viel  19ngere  Zeit  fUr  das  Auge  zu  fixiren,  als  die  das  Licht 
viel  schwacher  brechenden  und  unter  den  Blutkörperchenhaufen  so 
leicht  entschwindenden  Spirillen. 

Die  Grösse  dieser  Körperchen  schwankt  zwischen  ,V  ^'^  iV 
eines  rothen  Blutkörperchens.  Sie  sind  bald  ganz  rund,  bald  ein 
wenig  oval,  je  nach  der  Einstellung  des  Focus  erscheinen  sie  ferner 
bald  ganz  dunkel,  bald  glänzend,  in  etwas  röthlichem  Schimmer. 

Meistens  sieht  man  diese  Körpereben  einzeln,  doch  kommen 
aoch  ziemlich  häufig  Gebilde  vor,  welche  den  Eindruck  machen,  als 
ob  zwei  Körperchen  mit  einander  verbunden  seien,  so  dass  sie 
baotelförmig  erscheinen.  Bei  manchen  dieser  Doppelgebilde  scheint 
die  Verbindung  in  einem  ganz  kurzen  Fädchen  zu  bestehen,  bei 
anderen  bandelt  es  sich  wohl  nur  um  eine  AneinanderfUgung.  Auch 
dOOiache  Vergrösserung  giebt  über  die  Art  des  Bindemittels  zwischen 
den  2  KOrperehen  keinen  Aufschluss.  Die  Doppelkörperchen  haben 
zuweilen  gleiche  Grösse,  zuweilen  ist  das  Eine  etwas  kleiner.  Ein- 
mal sah  ich  drei  Körperchen  an  einander  gefügt. 

Die  Bewegung  der  Körperchen  ist  eine  oscillatorische ,  hin 
und  her  zitternde,  tanzende,  bei  der  aber,  nicht  wie  in  der  Mole- 
cularbewegung,  ein  Verharren  der  Körperchen  in  einem  bestimmten 
engen  Räume  besteht,  sondern  bei  der  eine  wirkliche  fortschreitende 
Locomotion  stattfindet  Während  alle  Blutkörperchen  in  dem  Ob- 
ject  vollständig  ruhen  und  während  auch  an  denjenigen  Stellen,  wo 
Blutkörperchen  nicht  liegen,  das  Vorhandensein  einer  Flüssigkeits- 
Strömung  dadurch  vollständig  ausgeschlossen  werden  kann,  dass 
andere  sehr  kleine  Körnchen,  welche  im  Recurrensblute  regelmässig 
sieb  finden,  absolut  bewegungslos  liegen  bleiben,  zeigen  diese  „be- 
weglichen^ Körperchen,  wie  ich  nochmals  betone,  eine  wirkliche 
Orlsveränderung.  Dieselbe  ist  in  verschiedenem  Grade  lebhaft; 
manchmal  nehmlicb  wird  nur  ein  kleiner  Theil  des  Gesichtsfeldes 
in  langsam  fortschreitender  und  dabei  immer  zitternder  Bewegung 
von  eineai  Körperchen  durchschritten,   während  die  Bewegung  an- 


derer  KÖrperchen  so  lebhaft  ist,  dass  sie  iaaerhalb  mehrerer  Minuten 
einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes  durchwandern,  wenn  nicht 
durch  dazwischen  liegende  Blutkörperchen  die  Fortbewegung  verhin- 
dert wird.  Gelangen  diese  beweglichen  Rörperchen  an  Blutkörperchen- 
haufen, so  wird  ihre  Bewegung  verlangsamt  und,  wie  es  scheint, 
durch  AdhSsion  an  dieselben  schliesslich  sistirt.  Dasselbe  Schicksal 
ereilt  sie  an  denjenigen  Stellen  des  Gesichtsfeldes,  wo  sich  dichte 
Fibrinnetze  gebildet  haben.  Es  sind  eben  diese  kleinen  Körperchen 
nicht  im  Stande,  diese  Hindernisse  zu  durchbrechen.  An  anderen 
Stellen  hingegen,  wo  solche  Hindernisse  nicht  bestehen,  dauert  die 
Bewegung  längere  Zeit  fort;  ich  beobachtete  sie  noch  |  Stunde 
nach  Entnahme  des  Blutes.  Immerhin  ist  die  Lebensdauer  dieser 
Körperchen,  wenn  man  mit  der  Sistirung  der  Bewegung  das  Leben 
als  erloschen  ansieht,  kürzer  als  die  der  in  demselben  Blutobjecte 
sich  befindenden  Spirillen,  deren  Beweglichkeit  man  bei  Verhütung 
der  Eintrocknung  des  BlutprSparates  Stunden  lang  erhalten  kann. 

Ist  die  Eigenbewegung  dieser  Körperchen  allmählich  aufgehoben) 
so  ist  es  schwer,  sie  zu  unterscheiden  von  anderen  sehr  kleinen 
Körperchen,  die  im  Recurrensblute  (und  auch  in  anderem  Blute) 
in  ziemlich  grosser  Zahl  vorkommen  und  die  man  als  Körnchen, 
als  körm'ges  Protoplasma,  als  Zerfallsproducte  von  Blutkörperchen 
bezeichnet.  Denn  auch  diese  Körnchen  haben  ziemlich  starkes 
Lichtbrechungsvermögen  und  erscheinen  daher  dunkel,  freilich  etwas 
weniger  als  die  beweglichen  Körperchen.  Sehr  auffSllig  hingegen 
markiren  sich  auch  nach  sistirter  Bewegung  noch  die  hanteiförmigen 
Doppelkörperchen,  weil  solche  Gebilde  unter  den  anderen  Kömchen- 
bildungen im  Blute,  so  weit  ich  gesehen  habe,  niemals  vorkommen. 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  an  den  Nachweis  dieser  be- 
weglichen Körperchen  knüpft,  ist  die:  Sind  dieselben  nur  dem  Re- 
currensblute eigen? 

Dies  ist  nicht  der  Fall.  Ich  habe  diese  beweglichen  Körperchen 
auch  in  verschiedenen  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Pneu- 
monia  crouposa,  Scarlatina,  Morbilli,  Typhus  abdominalis')}  Dipb- 
theritis,  Erysipelas,  gefunden,  und  es  war  mir  in  Bezug  auf  alle 
ihre  optischen  Eigenschaften  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  mit  den  be- 

*)  Aach  im  Typhös  exanthematicos  finden  sich  dteae  beweglichen  KÖrperchen 
im  Blate,  wie  mir  Herr  Auiatentant  W.  Salomon  mitgetbeilt  hat. 


wegljchea  KlSrperchen  des  Recurrensblutes  identisch  seien.  Aber 
der  Zahl  nacb  fand  ich  sie  bei  allen  darauf  hin  untersuchten  Krank- 
beiten  geringer  als  bei  Recurrens;  mitunter  fehlten  sie  in  einem 
I^latobject  bei  den  eben  erwShnten  Krankheiten  ganz,  oder  es  wa- 
ren höcbstens  einige  zu  entdecken. 

Xber  nicht  blos  bei  fieberhaften  resp.  bei  Infectionskrankheiten, 
sondern  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  kommen  im  Blute  diese 
bewegUcben    Körpereben,  wenn  auch   ganz  vereinzelt,  vor.    Aber, 
wo  ich  sie  sah,   waren  sie  nur  solitSr,   niemals  in  den  hanteiför- 
migen Doppelbildungen  nachweisbar.    Nachdem  ich  diese  Beobach- 
luagen  am  Blute  Gesunder  gemacht  hatte,  fand  ich  bei  Durchsicht  der 
Literatur,  dass  schon  früher  kleinste  bewegliche  KOrperchen  im  gesun- 
den Blute  beschrieben  worden  waren.    Nedsvetzky')  hat  nehmlich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  im  normalen  Blute  bei  An- 
wendung von  900 — lOOOfacher  Vergrösserung  constant  stttrker  licht- 
brecbende,  dunkle  Pünktchen,  von  der  Grösse  etwa  der  Kömchen 
der   weissen  Blutkörperchen,  finde,  die  gleichsam  selbständige  Be- 
wegungen machen,  sogar  aus  dem  Gesichtsfelde  weggehen. 

Man  kann  also  hiernach  das  Vorkommen  beweglicher  Körper- 
eben  im  Blute  fast  als  etwas  Reguläres  bezeichnen,  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  das  gesunde  Blut  sie  nur  ganz  vereinzelt,  das 
fieberhafte  Blut  schon  etwas  mehr,  und  das  Recurrensbiut  insbeson- 
dere in  grösserer  Zahl  enthält.  Im  Blute  der  von  Febris  recurrens 
Genesenen  sind  diese  Körpereben,  wie  ich  hiozufügen  will,  eben- 
falls aber  äusserst  spärlich  enthalten. 

Was  nun  die  Natur  dieser  beweglichen  Körperchen  betrifft,  so 
glaube  icb,  kann  in  Rücksicht  auf  ihre  Eigenbewegung  kein  Zweifel 
darOber  bestehen,  dass  es  sich  um  mikroparasitäre  Organismen 
handelt  Nichtparasitäre  Organismen  im  Blute  entbehren  der  Eigen- 
bewegung*). Wenn  behauptet  wird,  dass  auch  Eiweisskörnchen, 
FeUk^racben,  und  alle  jene  kleinsten  Körnchen  im  Blute,  die  man 
als  Zerfallsproducte  von  Blutkörperchen  auffasst,  „tanzende^  Bewe- 
gungen ausfahren,  die  selbst  den  Eindruck  der  Locomotion  machen 

■)  Nedfvetzky,  Centralblatt  fSr  die  med.  WissenschafteD  1973,  No.  10. 

')  Die  EigenbewagODgeo ,  welche  mao  ao  Blotkorperchen,  die  am  geheilten 
Objecttiscb  bia  aof  50* C.  erwfinnt  werden,  resp.  an  aosgetriebenen  Fort- 
aitz0O  aolcber  BlntkorpercheD  eieht,  berähren  nicht  die  oben  aosgeeprochene 
0eliaoptinig- 
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können,  so  sind  diese,  wo  sie  vorkommen,  nur  moleculare  Bewe- 
gungen, die  immer  in  derselben  Richtung  erfolgen.  Bei  den  para- 
sitären Körperchen  hingegen  kanti  man  die  Richtung  in  der  Be- 
wegung wechseln  sehen.  Und  selbst  wenn  bei  den  solitären  be- 
weglichen Körperchen  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  parasitären 
Gebilden  zu  thun  habe,  aus  der  Form  der  Bewegung  hin  und  wieder 
erschwert  wäre  resp.  zweifelhaft  gelassen  werden  müsste,  so  wird 
bei  den  hanteiförmigen  Doppelkörperchen  aus  dem  schon  vorhin  an- 
geführten Grunde,  dass  sie  selbst  im  abgestorbenen,  d.  h.  bewe- 
gungslosen Zustande  sich  in  ihren  optischen  Eigenschaften  von  allen 
übrigen  kleinsten,  nicht  parasitären  Bildungen  im  Blute  unterscheiden, 
jeder  Zweifel  an  ihrer  parasitären  Natur  ausgeschlossen. 

Ich  bin  aber  auch  noch  im  Stande  einen  anderen  Beweis  für 
die  parasitäre  Natur  dieser  beweglichen  Körperchen,  nehmlich  aus 
Züchtungs versuchen  zu  bringen.  Als  ZUcbtungsflüssigkeiten 
wurden  benutzt  1)  EiereiweissflUssigkeit  (nur  in  einem  Versuche); 
2)  Pasteur'sche  Lösung');  3)  Ferdinand  Cohn'sche')  Lösung. 

Die  Versuche  wurden  mit  den  vorschriftsmässigen  Gautelen, 
um  die  Entwickelung  etwaiger  den  Gulturgeßssen  anhaftender  Keime 
zu  verhüten,  in  folgender  Weise  angestellt:  die  mit  absolutem 
Alkohol  gereinigten  Reagensgläser  wurden  in  einem  Brutapparat  einer 
Temperatur  von  über  150^  G.  eine  Stunde  lang  ausgesetzt,  ebenso 
die  zur  Verstopfung  der  Gulturgefösse  dienenden  Wattepfropfe.  Die 
Pasteur'sche  und  F.  Gohn'sche  Lösung  wurden  stark  gekocht  und 
filtrirt  und  die  GuUurgefässe  hierauf  mit  denselben  gefüllt.  Nach- 
dem die  Temperatur  der  Gulturflüssigkeiten  auf  Blutwärme  gesunken 
war,  wurden  zu  jedem  GuUurgefässe  mehrere  Tropfen  Blut,  welches 
im  Anfalle  befindlichen  Recurrenskranken  entnommen  war  und,  wie 
die  vorher  stattgehabte  mikroskopische  Untersuchung  gezeigt  hatte, 
ausser  Spirillen  auch  viele  bewegliche  Körperchen  enthielt,  hinzu- 
gesetzt und  das  GulturgefUss  mit  Watte  verstopft.  Nunmehr  wurden 
diese  GuUurgefässe  einer  Temperatur  von  37 — 38^  G.  ausgesetzt  und 
4  Wochen  lang,  Tag  und  Nacht,  bei  dieser  Temperatur  erhalten, 
und  zwar  in  folgender  Weise:    Die  GuUurgefässe  und  das  contro- 

')  Paftear'sche  Lösang:  10,0  gereioigter  Gandiszacker,  0,5  weinsaares  AmmoDiak, 

0,1  phosphoraaares  Kall,  100,0  deatill.  Wasser. 
*)  F.  Cobo'scbe  LosuDg:  1,0  Ammonium  tartarlcum,  1,0  Amm.  acet,  0,04  Kalt 

phosphor.,  0,03  Magnesia  salph.,  0,03  Calciam  chloratom,  100,0  Aq.  dest. 
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lirende  Thermometer  befanden  sich  in  einem  tiefen ,  mit  Sand  ge- 
muten  GefSsse,  weiches  auf  den  Brutapparat  hingestellt  wurde;  bei 
äner  bestimmten  Einstellung  der  zu  dem  Brutapparat  führenden 
Flamme  einer  Petroleumlampe  blieb  die  Temperatur  in  dem  Sand- 
bade stets  zwischen  37 — 38°  C.  Uebrigens  überzeugte  ich  mich, 
dass,  als  nach  Ablauf  der  4  Wochen  die  ZOchlungsversuche  bei 
nicht  mehr  constant  erhaltener  Temperatur  sondern  bei  brüsken 
Störungen  der  Gonstanz,  indem  die  Temperatur  bald  bis  auf  42°  G. 
und  selbst  darüber  erhöht,  bald  bis  selbst  unter  das  Niveau  von  30°G. 
erniedrigt  wurde,  noch  3  Wochen  lang  fortgesetzt  worden  waren,  die 
Zttehtongsgebilde  ihre  Lebensfähigkeit  unvermindert  erhalten  hatten. 

Zur  Gontrole  ferner  wurde  ein  mit  F.  Gohn'scher  Lösung 
unter  den  genannten  Gautelen  gefülltes  Gulturgeftss  ohne  Zusatz 
von  Blut  ebenfalls  4  Wochen  lang  einer  constanten  Temperatur  von 
37—38°  G.  ausgeseut. 

Diese  Versuche  haben  nun  Folgendes  gelehrt:  Schon  nach  einigen 
Tagen  sieht  man  in  der  das  Becurrensblut  enthaltenden  Züchtungs- 
flOssigkeit  sehr  zahlreich  dieselben  beweglichen  Körpereben,  wie  sie 
oben  beschrieben  wurden,  als  solitäre  und  als  Doppelbildungen, 
femer  Gonglomerate  von  solchen  Körperchen,  aus  3  und  aus  mehr 
einzelnen  Individuen  bestehend,  alle  in  sehr  lebhafter  Bewegung. 
In  der  spftteren  Zttchtungszeit  traten  diese  beweglichen  Körperchen 
in  noch  grösseren  Mengen  auf,  bildeten  grössere  Gonglomerate  und 
auch  Ketten,  daneben  waren  aber  auch  immer  die  einzelnen  und 
die  hanteiförmigen  Doppelkörperchen  bei  jeder  Untersuchung  in 
grösserer  Zahl  vorbanden.  Ausser  diesen  Körperchen  waren  aber 
auch  sehr  viele  Stäbchen  nachweisbar,  in  sehr  lebhafter,  rasch 
Ober  das  ganze  Gesichtsfeld  dahin  eilender  Bewegung.  —  Die  Ent- 
wickeluDg  dieser  Stäbchenparasiten  zeigte  zunächst,  dass  trotz  der 
Gautelen  bei  Anstellung  der  Versuche  fremde  (nicht  im  Blute  be- 
findliche) Keime  aus  der  Luft  in  die  Gulturgefässe  gelangt  waren. 
Die  kurze  Zeit,  während  welcher  das  Gulturgefäss  behufs  Hinzu- 
fügung  des  Blutes  geöffnet  wird,  sowie  die  erneuten  Oeffnungen  be- 
hu&  Entnahme  eines  Flüssigkeitstropfens  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  genügen,  um  Keime  aus  der  Luft  hineinzuführen,  die 
in  der  Nährflüssigkeit  sich  weiter  entwickeln. 

Was  nun  die  beweglichen  Körperchen  betrifft  die,  wie  er- 
wähnt,   wXhrend    der   ganzen    (nach   Abscbluss   dieser  Mittheilung 
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7  Wochen  dauernden)  ZQchtungszeit  in  grosser  Zahl  nachweisbar 
waren,  so  muss  ich  es  unentschieden  lassen,  was  aus  ihnen  wird, 
ob  man  also  die  solit&ren  Körperchen  und  etwa  noch  die  Hantel* 
formen  für  die  jüngsten  Bildungen,  die  Kettenformen  für  weitere 
Entwicklungsstufen  derselben  halten  soll.  Das  aber  geht  aus  den 
Züchtuogsversuchen  mit  Sicherheit  hervor,  dass  diese  beweglichea 
Körperchen  Mikroparasiten  sind.  Da  sie  nun  in  ihren  optischen 
Eigenschaften  identisch  sind  mit  den  beweglichen  Körperchen  im 
Blute,  so  müssen  auch  diese  letzteren  Mikroparasiten  sein.  Dass 
übrigens,  ebenso  wie  die  StSbcben,  auch  diese  beweglichen  Körper- 
chen in  der  Zttchtungsflüssigkeit.  nicht  allein  aus  den  ursprünglichen 
beweglichen  Körperchen  des  Blutes  stammen,  sondern  auch  aus 
Keimen  der  Luft,  die  in  die  Gulturgeflsse  hineingelangt  sind, 
das  geht  aus  der  Untersuchung  der  im  Brutapparat  aufgestellten 
F.  Gohn'schen  Gulturflüssigkeit,  die  —  um  einen  Control versuch 
zu  haben  —  ganz  rein,  ohne  Zusatz  von  Recurrensblut,  mit  den- 
selben Cautelen  wie  die  übrigen  Gulturflüssigkeiten  behandelt 
worden  war,  hervor.  Denn  ich  fand  in  derselben  durchaus  dieselben 
beweglichen  Körperchen,  sowohl  solitäre  als  hanteiförmige,  wie  in 
dem  Recurrensblute,  ausserdem  auch  noch  Gonglomerate  von  drei 
und  mehr  sich  bewegenden  Körperchen  und  auch  Stäbchen  —  aber 
alle  diese  Bildungen  nur  ganz  spfirlich  und  auch  in  der  späteren 
Züchtungszeit  nicht  vermehrt.  Die  Flüssigkeit  erschien  dabei  klar. 
Es  beweist  also,  wie  gelegentlich  erwähnt  sein  möge,  das  Klarbleiben 
von  Zücbtungsflüssigkeiten  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  den  vollstän- 
digen Mangel  von  morphotischen  Bildungen,  eine  ganz  geringe  An- 
zahl derselben  kann  vorhanden  sein,  bei  irgendwie  grösseren  Mengen 
trübt  sich  natürlich  die  Flüssigkeit.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
diese  in  der  reinen  Züchtungsflüssigkeit  zur  Entwickelung  ge- 
kommenen beweglichen  Körpereben  von  aussen  in  die  Flüssigkeit 
hineingelangt  sind.  Da  diese  beweglichen  Körperchen  parasitärer 
Natur  sind,  so  müssen  es  auch  die  mit  ihnen  in  Erscheinung  und 
Bewegung  identischen  des  Blutes  sein. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einige  Worte  über  die  Spirillen  be- 
merken. 

Sie  wurden  bei  allen  Kranken  (bis  zum  Abschlüsse  dieser  Mit- 
theilung, am  22.  Februar  1880,  betrug  die  Zahl  der  an  Febris  re- 


carreos  in's  stadtische  Barackenlazaretb  Aufgenommeaen  280,  voq 
denen  gegenwärtig  133  im  Lazareth  sich  noch  befinden)  ausnahms- 
los in  den  Anfällen  gefunden.  Ihre  Zahl  stand  in  keinem  merkbar 
proportionalen  Verhältniss  zu  der  Intensität  des  Anfalls,  resp.  zu  der 
Höhe  der  Fiebertemperatur,  sie  fanden  sich  mitunter  massenhaft 
bei  wenig  hoher,  spärlich  bei  höherer  Temperatur.  Sie  fanden  sich 
auch  bei  sehr  kurzdauernden  späteren  und  nur  gering  fieberhaften 
Aonillen  (z.  B.  bei  Temperaturen  von  nur  38®  C).  In  den  apyreti- 
sehen  Stadien  wurden  sie,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  wo 
unter  mehreren  Blutproben  einmal  eine  Spirille  sich  fand,  nicht  ge- 
sehen. Ebenso  fehlten  sie,  wenn  während  des  apyretischen  Stadiums 
in  Folge  einer  Complication,  z.  B.  einer  Pneumonie,  hohes  Fieber 
eintrat.  Es  ist  dieses  Fehlen  der  Spirillen  in  solchen  Fällen  selbst- 
verständlich, ieb  erwähne  es  nur,  weil  kürzlich  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen worden  ist,  dass  die  Spirillen  vielleicht  nichts  Anderes 
seien,  als  Fortsätze,  welche  aus  den  rothen  Blutkörperchen  durch 
CoQtraetilität  derselben  bei  erhöhter  Temperatur  ausgetrieben  wer- 
den')* Die  parasitäre  Natur  der  Spirillen  ist  durch  tausendfältige 
Beobachtungen  bei  Febris  recurrens  so  sicher  gestellt,  dass  ich  die 
Widerlegung  der  eben  erwähnten  Vermuthung  unterlassen  möchte. 

Ganz  rftthselbaft  bleibt  es,  was  aus  den  in  den  apyretischen 
Stadien  verschwindenden  Spirillen  wird.  Ich  habe  nichts  im  Blute 
finden  können,  was  man  etwa  als  Zerfallsproducte  derselben  deuten 
könnte.  Es  ist  dieses  rasche  Verschwinden  der  Spirillen  um  so  auf- 
ßlliger,  als  sie  bekannUich  in  Blutpräparaten  sich  sehr  lange  con- 
serviren  lassen  (ich  besitze  wohlerhaltene,  mit  Methylviolett  gefärbte 
Spirilienpräparate,  welche  |  Jahre  alt  sind).  Auch  im  Leichenblut 
verschwinden  sie  nicht  sogleich,  ich  habe  sie  noch  36  Stunden  nach 
dem  Tode  im  Blute  trotz  der  Bewegungslosigkeit  deutlich  erkannt 
Ebenso  räthselhaft  bleibt  es,  aus  welchen  Keimen  sie  sich  in  jedem 
Anfall  der  Febris  recurrens  auf's  Neue  bilden.  Die  Vermuthung, 
dass  die  beweglichen  Körperchen  vielleicht  die  Keime  darstellen, 
bat  sich  durch  den  Nachweis,  dass  dieselben  für  das  Kecurrensblut 
Dicht  specifiscb  sind,  als  irrig  erwiesen.  Auch  ist  es  mir  nicht  ge- 
langen, aus  dem  Blute  von  Recurrenskranken  Spirillen  zu  züchten. 

>)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  23. 


10 


IL 

Zur  Kenutniss  der  BedeutuDg  des  Fettes  und  seiner 
Componenten  fDr  den  StoflWeehseL 

VoD  Dr.  Immaauel  Munk, 

AMistonton  am  physiologUchen  Laboratorium  der  k.  Thierarznelschule  tu  Berliu. 


1.    Die  Resorption  der  Fettsäuren  und  ihre  Verwerthung 

im  Organismus. 

Die  hohe  Bedeutung,  die  fttr  die  Vorgflnge  der  Ernährung  den 
Fetten  unzweifelhaft  zuicommt,  ermangelt  noch  des  ausreichenden 
Verständnisses  der  ursächlichen  Verhältnisse.  Im  Wesentlichen  sind 
es  zwei  Thatsachen,  die  in  dieser  Hinsicht  als  festgestellt  gelten 
dürfen.  Einmal  dient  das  Nahrungsfett,  soweit  es  in  die  Körper- 
säfte übertritt,  zum  directen  Ersatz  von  bei  den  Stoffwechselprozessen 
verbrauchtem  Fettgewebe,  ferner  ist  das  Fett  als  ein  vorzügliches 
Sparmittel  anzusehen,  insofern  Fettzufuhr  den  Eiweissverbrauch  des 
Körpers  herabsetzt,  und  z^ar,  wie  dies  G.  Voit  scharf  dargethan 
hat,  in  weit  höherem  Grade,  als  dies  bei  Zufuhr  der  gleichen  Menge 
von  Kohlehydraten  oder  Leim  der  Fall  ist.  Kann  auch  kein  Zweifel 
darüber  walten,  dass  es  wesentlich  zwei  Formen  sind,  in  welchen  die 
Resorption  des  Nahrungsfettes  im  Darmrohr  erfolgen  kann,  nehm- 
lich  als  Neutralfett  in  emulgirter  Form  oder  nach  vorgängiger 
Spaltung  in  fette  Säuren  und  Glycerin,  welch'  letzterer  Wirkung 
sowohl  der  Bauchspeichel  wie  das  Fäulnissferment  im  Darme  fähig 
ist,  so  sind  wir  doch  noch  im  Unklaren  darüber,  in  welchem  Um- 
fang die  Emulgirong  und  in  welchem  die  Spaltung  der  Fette  im 
Darmrohre  erfolgt.  Bald  hat  man  angenommen,  dass  der  grösste 
Theil  des  Fettes  der  Spaltung  anheimfällt  und  dass  die  hierbei  frei 
werdenden  Fettsäuren,  von  dem  Alkali  der  Galle  und  des  Bauch- 
speichels gebunden,  als  Seifen  der  Resorption  zugänglich  werden, 
bald  hat  man  wiederum  diesem  Factor  nur  einen  ganz  untergeord« 
neten  Werth  beigemessen.  Ziemlich  allgemein  neigt  man  neuer- 
dings mehr  und   mehr  der  Ansicht  zu,  dass  das  Nahrungsfett  im 
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Dtrme  in  überwiegender  Menge  unangegriffen  bleibe  and  als  Fett- 
emulsion  in  den  Cbylus  übertrete.  Der  Hauptvertreter  der  ersteren 
Anschauung,  Radziejewski  0«  versuchte  den  Beweis  dafür  in  der 
Weise  zu  führen,  dass  er  statt  des  Fettes  Seifen  an  Hunde  ver- 
fütterte; aus  dem  danach  constatirten  Ansatz  von  Körperfett  bei  den 
zuvor  mageren  Hunden  glaubte  er  den  directen  Uebergang  der  ver- 
fütterten Seifen  in  Körperfett  erscbliessen  zu  können.  Indess  ist 
dieser  Schluss  nicht  einwandfrei;  die  Seifen  könnten  nehmlich  in 
der  Weise  gewirkt  haben,  dass  sie  anstatt  des,  in  der  Norm  aus 
dem  Eiweiss  im  Körper  hervorgehenden  und  durch  die  Stoffwechsel- 
prozesse sonst  wieder  verbrauchten  Fettes  zersetzt  worden  sind, 
dass  also  die  Seifen,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  den  Fett- 
verbrauch  im  Körper  beschränkt  haben.  Röhrig')  hinwiederum 
bat  sich  bemüht  nachzuweisen,  dass  ein  Uebertritt  von  Seifen  aus 
dem  Darm  —  sei  es  direct  durch  die  Pfortaderwurzeln  oder  auf 
dem  Umwege  durch  den  Chylus  —  in's  Blut  in  irgend  beträcbt- 
licben  Mengen  nicht  füglich  angenommen  werden  darf,  weil  bei  dem 
Gebalt  des  Blutserum  an  Kalksalzeu  aus  den  lösUchen  Alkaliseifen 
unlösliche  Kalkseifen  entstehen  müssten.  Alle  diese  Versuche  sowie 
die  sich  daran  knüpfenden  Betrachtungen  und  Folgerungen  fussen 
auf  der  Anschauung,  dass  die  im  Darrorohr  abgespaltenen  Fett- 
säuren, um  in  die  Säfte  übertreten  zu  können,  vollständig  in  die 
löslichen  und  diffusiblen  Alkaliverbindungen,  Seifen  verwandelt  wer- 
den müssten.  Eine  reichliche  Fettfütterung  und  eine  umfangreiche 
Spaltung  der  Fette  im  Darme  vorausgesetzt,  würde  es  zur  Bildung 
von  Seifen  sehr  erheblicher  Mengen  von  Alkalien  bedürfen,  unter 
Umständen  mehr,  als  dem  Darm  und  vielleicht  dem  Organismus 
überhaupt  davon  zur  Verfügung  steht.  Ueber  diese  und  ähnliche 
Bedenken  schienen  Fütterungsversuche  mit  reinen  Fettsäuren  ent- 
scheiden zu  können;  auch  durfte  man  von  ihnen  einen  Beitrag  zur 
Lösung  der  Frage  erwarten,  in  welcher  Form  thatsächlich  der  Ueber- 
tritt der  Fette  aus  dem  Darm  in  die  Säfte  erfolgt. 

Alle  tbierischen  Fette  sind  bekanntlich  ein  Gemenge  von  Oletn, 
Palmitin  und  Stearin')«   von  denen  nur  ersteres  bei  gewöhnlicher 

I)  Dieses  Archiv  1868.  Bd.  43  S.  268—286. 

*)  Arbeiten  ans  der  physiol.  Anstalt  zn  Leipzig.    IX.  1874.    S.  1—23. 
')  Daneben  finden  sich  in  der  Butter  Butyrin,  Capronin  a.  a.,  nach  Wein  auch 
Myristin  and  Arachin.    Myristin  ist  vorwiegend  im  Blenenwacbs  eothalten. 
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Temperatur  flüssig  ist.    Das  Palmitin  schmilzt  erst  bei  46*  C,  das 
Stearin  bei  53^     Das  OleYn  löst  Palmitin  und  Stearin  reichlich  auf 
und  diese  Mischung  hat  je  nach  ihrem  Gehalt  an  Olem  einen  ent- 
sprechend niedrigeren  Schmelzpunkt,   so  liegt  der  des  Schweine- 
fettes,  das   übrigens   überwiegend   aus  Palmitin  und  Olein  besteht 
und  nur  wenig  Stearin  enthSIt,  etwa  bei  34®  ^).    Ihrer  chemiscben 
Constitution  nach  sind  die  Fette  als  zusammengesetzte  Aether  an- 
zusehen und  zwar  als  die  Fettsäureäther  des  Glycerin,   sie  heissen 
deshalb  auch  Triglyceride.     Aus  dem   Glycerin  C,Hj(HO),    lassen 
sie  sich  durch  Substitution   des  H  vom  Hydroxyl  durch  das  Fett- 
säureradical  ableiten,  z.B.  Palmitin  C.H^CC^QHg^O.O),.    Die  Pal- 
mitinsäure CjgHggO,,  die  Stearinsäure  Cj^Hg^O,  und  die  Oelsäure 
GjgH,^0,  theilen  mit  ihren  Glyceriden,  dem  Palmitin,  Stearin  und 
Olein  eine  Reihe  von  physikalischen  Eigenschaften.     Nur  die  Oel- 
säure ist,  wie  das  Olein,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssig,  der 
Schmelzpunkt   der   festen    fetten  Säuren  ist  höher   als   der   ihrer 
Glyceride,  so  liegt  der  der  Palmitinsäure  bei  62®,  der  Stearinsäure 
bei   69®;    die    beiden    letzteren    sind    krystallinisch    und    werden 
ebenso  wie  das  bei  den  Glyceriden  der  Fall  ist,  von  der  Oelsäura 
reichlich    aufgelöst.      Der  Schmelzpunkt   eines   solchen    Gemisches 
fetter  Säuren  liegt  um  so  niedriger,  je  mehr  Oelsäure,  und  um  so 
höher,  je  mehr  Stearinsäure  darin  enthalten  ist.    Das  Gemisch  der 
Fettsäuren,  das  aus  Schweinefett  darstellbar  ist,  fängt,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  zwischen  35®  und  37®  zu  schmelzen  an,  ist  also 
bei  der  Temperatur  des  Thierkörpers  noch  flüssig.     Die  Fettsäuren 
sind,    ebenso    wie   ihre  Glyceride   unlöslich   in    Wasser,   dagegen 
sämmtlich  löslich  in  Aether.     Was  die  Mengen  anlangt,  in  welchen 
sich  die  in  Wasser  unlöslichen  fetten  Säuren  in  den    thierischen 
Fetten  vorfinden,  so  haben  neuere  Untersuchungen  von  Heb n er*) 
und  Kretzschmar")  die  bemerkenswerthe Thatsache  ergeben,  dass 
der  Gehalt  an  unlöslichen  Fettsäuren  bei  den  verschiedensten  Fetten 
—  die  Butter  ausgenommen  —  nur  zwischen  95,2  und  95,9  pCt. 

*)  Das  Schweinefett  hat,  je  nach  seinem  Standorte:  Uoterbaotgewebe,  Baach- 
höhle  etc.  einen  wechselnden  Gehalt  an  Olein  and  Palmitin  und  einem  dem- 
entsprechend zwischen  30^  and  41*  schwankenden  Schmelzpnnkt;  das  sog. 
Nierenfett  ist  noch  bei  30*  flOssig. 

<)  Zeitschr.  f.  analyt.  Cham.  XVI.  S.  145. 

*)  Berichte  d.  deotsch.  ehem.  Gesellsch.  X.  S.  2091. 
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schwankt  0*     Der  Rest   vod    4,1-— 4,8pCt.  besteht   fast   nur   aus 
Glyceriu  und  Spuren  flüchtiger  Fettsäuren  *). 

Wflssrige  Lösungen  von  Pflanzenscbleim  oder  Eiweiss  halten 
bekanntlich  flüssige  Fette  fein  yertheiit  suspendirt,  bilden  mit  ihnen 
sog.  Emulsionen,  die  in  der  Regel  ein  milchiges  Aussehen  darbieten, 
ebenso  geben  verdünnte  Lösungen  von  Aetz-  oder  kohlensauren 
Alkalien  mit  Fetten  geschüttelt,  Emulsionen.  Die  physikalischen 
Bedingungen  für  die  Emulgirung  von  Fett  bei  blosser  Berührung 
mit  sehr  verdünnten  Lösungen  kohlensaurer  Alkalien,  sowie  den 
Einfluss  des  Pancreassaftes  resp.  der  Galle  auf  die  Emulsionsbildung 
baben  neuerdings  J.  Gad*)  und  G.  Quincke^)  eingehend  ermittelt; 
es  sei  dieserhalb  auf  ihre  Originalarbeiten  verwiesen.  Von  Herrn 
Prof.  E.  Salkowski  auf  die  Emulgirbarkeit  der  Oelsäure  durch 
verdünnte  Sodalösung  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  durch  eine 
Reibe  von  Versuchen  festgestellt,  dass  wie  die  in  Wasser  unlös- 
lichen Fettsäuren  mit  den  resp.-  Fetten  in  einer  Reihe  physikalischer 
Eigenschaften  übereinstimmen,  so  auch  die  Bedingungen  für  die 
Emalgirung  derselben  durch  Eiweiss-  und  Alkalilösungen  sehr  ähn- 
liche sind.  Bringt  man  ^  Grm.  Fettsäuren  ^  mit  20  Gem.  einer 
Lösang  von  Serumalbumin,  etwa  einer  Tprocentigen,  bei  einer  Tem- 
peratur zusammen,  bei  der  die  Fettsäuren  sich  verflüssigen,  und 
schüttelt  die  Mischung,  so  erhält  man  eine  gute  Emulsion  von 
milehweissem  Aussehen.  Da  nun  die  Serumalbuminlösung  nur 
wenig  freien  Alkalis  enthält  —  von  der  hierzu  benutzten  Lösung 
enthielten  20  Gem.  eine,  0,45  Gem.  einer  Zehntelnormalsäure  ent- 
sprechende Menge  freien  Alkalis  d.  i.  etwa  2  Mgrm.  Na  HO  — ,  so 
kann  selbstverständlich  nicht  davon  die  Rede  sein,  dass  die  freien 

')  Die  Botter  enthalt  erheblich  weniger  anlösliche  fette  Sauren,  nach  H ebner 
Dar  etwa  86pCt,  nach  Kretzschmar  bis  zu  89,5 pGt 

*)  Fluchtige  fette  Säuren  (Butter-,  Capron-,  CaprylsSure  u.  a.)  flnden  sich 
reichlich  nur  in  der  Butter,  nach  H ebner,  auf  Buttersiure  berechnet,  zu 
4,8—7,4  pCt 

*)  du  Boia-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1878.  S.  181. 

*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XII.  S.  129—44. 

*)  Zu  allen  nachfolgend  beschriebenen  Versuchen  diente  das  Gemisch  von  Fett- 
sauren, das  aus  dem  Schweinefett  gewonnen  wird.  Selbstverständlich  wird 
das  Nehmliche  auch  fQr  die  Fettsfluren  der  öbrigen  thierischen  Fette  gelten, 
onr  daaa  je  nach  dem  Schmelzpunkt  des  resp.  FettsSuregemischs  die  Tempe- 
ratur, bei  der  die  Versuche  anzustellen  sind,  zu  varilren  sein  wird. 
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Fettsäuren  verseift  sind.  Ein  kleiner  Tbeil  von  ihnen,  auf  Palmitin- 
säure berechnet  etwa  0,015  Grni.  entsprechend  2  Mgrm.  NaHO, 
kann  höchstens  in  die  Alkaliverbindung  übergegangen  sein,  die  bei 
weitem  grössere  Menge  ca.  0,48  Grm.  ist  in  Form  freier  Fettsäure 
von  der  Eiweiss-  und  Seifenlösung  emulgirt.  Dass  eine  solche  Emul- 
girung  freier  Fettsäuren  stattfindet,  davon  kann  man  sich  noch  auf 
einem  anderen  Wege  Qberzeugen.  Setzt  man  zu  20  Gem.  einer 
iprocentigen  Sodalösung  etwa  1  Grm.  Fettsäuren,  so  erhält  man 
bei  Temperaturen  tlber  35°,  die  zur  Verflüssigung  der  Fettsäuren 
erforderlich  sind,  eine  schöne  milchweisse  Emulsion.  Nehmen  wir 
zum  Zweck  der  Berechnung  die  Fettsäuren  als  Palmitinsäure  an,  so 
würde  1  Grm.  Palmitinsäure  zur  Bildung  von  palmitinsaurem  Natron 
nach  stöchiometrischen  Verhältnissen  0,187  Grm.  NSj^GO,  erfordern. 
Unsere  Sodalösung  enthält  aber  in  20  Gem.  nur  0,05  Grm.  Na,  GO, ; 
es  ist  also  klar,  dass  in  der  unter  diesen  Umständen  gebildeten 
Emulsion  höchstens  27  pCt.  von  den  Fettsäuren  verseift  sein  können, 
73pGt.  von  ihnen  sind  als  freie  Fettsäuren  von  der  Seifenlösung 
emulgirt.  Diese  Werthe  bezeichnen  noch  lange  nicht  die  Grenze 
des  in  der  Emulgirung  Erreichbaren;  es  lassen  sich  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  noch  grössere  Mengen,  fast  2  Grm«  Fett- 
säuren emulgiren,  sodass  wohl  die  Quantität  der  verseiften  Säuren 
bis  auf  etwa  15  pGt.  sich  herabdrUcken  lässt.  Da  nun  abgesehen 
vom  Duodenum,  in  dem  der  aus  dem  Magen  übergetretene  Ghymus 
mehr  oder  weniger  noch  sauer  reagirt,  bis  weiterhin  die  Säure 
durch  das  Alkali  der  Galle  und  des  Bauchspeichels  neutralisirt  und 
überboten  wird,  im  übrigen  Dünndarm  sich  ein  alkalischer,  eiweiss- 
haltiger  Inhalt  findet,  so  können  hier  die  sei  es  präformirt  einge- 
führten oder  aus  dem  Nahrungsfett  durch  den  Bauchspeichel  abge- 
spaltenen Fettsäuren  in  bei  weitem  überwiegender  Menge  emulgirt 
und  so  der  Resorption  durch  die  Darmzotten  zugänglich  gemacht 
werden,  ohne  dass,  wie  man  sich  bisher  vorgestellt  hat,  die  ge- 
sammten  Fettsäuren  vom  Alkali  zu  Seifen  gebunden  werden  müssten, 
vielmehr  trifiTt  die  Verseifung  thatsächlich  nur  für  einen  geringen 
Antheil  der  Fettsäuren  zu. 

Die  vorstehenden  Erfahrungen  haben  auch  noch  nach  anderer 
Richtung  hin  Interesse.  Da  die  in  Wasser  unlöslichen  Fettsäuren 
sich  physikalisch  vollständig  den  Fetten  gleich  verhalten,  da  sie 
ebenso  wie  diese  von  alkalischen,  von  Eiweiss-,  Schleim-  und  Seifen- 
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lösuDgen  emulgirt  werden,  da  ferner  die  Enaulsionen  des  Fettes  sich 
Ton  denen  fetter  SSuren  weder  durch  das  Aussehen,  noch  mikro- 
skopisch unterscheiden  —  in  beiden  sieht  man  kleine  und  kleinste 
Fett-  resp.  Oeltröpfchen  — ,  so  wird  man  aus  dem  milchweissen 
Aassehen  einer  FIflssigkeit  nicht  unbedingt  auf  einen  Gehalt  an 
emulgirtem  Fett  zu  scbliessen  berechtigt  sein,  vielmehr  wird  man 
unter  Umständen  auch  daran  denken  müssen,  dass  Fettsäuren  darin 
emalgirC  sein  möchten.  Im  Einklang  hiermit  zeigt  der  Versuch, 
dass  der  nach  ausschliesslicher  Fütterung  mit  Albuminaten  ge- 
wonnene, gelblich  weisse,  opalescirende  Ghylus  eines  Hundes,  mit 
Fettsäuren  bei  Körpertemperatur  versetzt  und  geschüttelt,  milchweiss 
wird.  Ja  beides,  Emulgirnng  von  Fett  und  von  Fettsäuren  wird  in 
einer  Flüssigkeit  vorkommen  können,  ohne  dass  sich  dieser  Um- 
stand anders  als  durch  die  chemische  Analyse,  die  Neutralfett  und 
Fettsäuren  von  einander  zu  trennen  gestattet,  wird  erkennen  lassen. 
In  der  That  kommen  im  Thierkörper  unter  Bedingungen,  von  denen 
später  die  Rede  sein  wird,  freie  Fettsäuren  und  Neutralfett  neben 
einandtf  in  alkalischer  Flüssigkeit  emulgirt  vor. 

Nachdem  wir  nun  gesehen,  dass  die  Fettsäuren  auf  demselben 
Wege  der  Aufnahme  in  die  Säfte  zugänglich  werden  können,  wie 
die  Fette,  fragt  es  sich,  wie  gross  ist  die  Resorbirbarkeit  der  fetten 
SSuren,  wie  ihre  Ausnutzung  im  Darme  und  ihre  Verwerthung  im 
Thierkörper.  Die  Wege,  die  sich  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
darbieten,  sind  im  Wesentlichen  drei:  1)  die  vergleichende  Bestim- 
mung des  Gehalts  der  Fäces  an  Fettsäuren  und  Seifen;  2)  die  Be- 
stimmung der  bei  Verdauung  von  Fettsäuren  in  den  Ghylus  über- 
tretenden Fettkörper  (Fette,  Fettsäuren,  Seifen);  3)  die  Feststellung 
der  Eiweisszersetzung  im  Thierkörper  einmal  nach  Fütterung  mit 
Fett  und  dann  nach  Fütterung  mit  den  aus  der  gleichen  Fettmenge 
erhältlichen  Fettsäuren. 

Es  empfiehlt  sich  für  die  Darstellung,  die  Stoffwechselversuche 
zuerst  zu  besprechen.  Die  physiologische  Bedeutung  des  Fettes 
beruht,  wie  dies  Voit  zuerst  auf  exactem  Wege  dargethan  hat,  zum 
Theil  darauf,  dass  es  leichter  unter  die  Bedingungen  des  Zerfalls 
geräth  und  durch  seine  Zersetzung  einen  gewissen  Antheil  vom  Ei- 
weiss  vor  dem  Verbrauch  schützt  0-     Ein  grosser  Hund  von  25  bis 

*)  Vergl.  bierfiber  die  Äosfähraogeo  in  meiner  Arbeit  dieses  Archiv  Bd.  76  S.  122. 
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30  Kilo  Körpergewicht,  der  etwa  1200  Grm.  Fleisch  täglich  bedarf, 
um  von    dem  Eiweissbestande   seines  Körpers   nichts   zuzusetzen, 
kommt  ebenfalls  in  N-Gleichgewicht,  wenn  er  100  Grm.  Fett  neben 
nur  800  Grm.  Fleisch  erhält    Es  bewirkt  also  die  Beigabe  von  Feit 
eine  Ersparniss  im  Eiweissverbrauch  von   einer  gewissen  Grösse. 
Befindet  sich  nun  ein  Hund  bei  einem  aus  bestimmten  Mengen  von 
Fleisch  und  Fett  bestehenden  Futter  im  N*Gleichgewicht  und  reicht 
man  ihm  dann  statt  des  Fettes  die  in  der  gleichen  Fettmenge  ent- 
haltenen fetten  Säuren,  so  wird  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung, 
die  jetzt  statthat,  im  Vergleich  mit  der  bei  FettfQtterung  gefundenen 
den  Maassstab  filr  die  physiologische  Bedeutung  der  Fettsäuren  im 
Verhältniss  zu  der  des  Fettes  abgeben  können.    Hieraus  lässt  sich 
einfach  folgende  Versuchsanordnung  ableiten:    Eine   fQr   derartige 
Versuche  eingeübte  HUndin  von  etwa  25  Kilo  wurde  mit  einem  aus 
800  Grm.  Fleisch  und  70  Grm.  Fett  bestehenden  Futter  in  N-Gleich- 
gewicht  gebracht,  dann  erhielt  sie  durch  einige  Tage  hindurch  statt 
des  Fettes  die  darin  enthaltenen  Fettsäuren,   hierauf   folgte   eine 
Periode  der  Fettfütterung,  dann  wieder  eine  Periode,  wo  Fettsäuren 
gereicht  wurden;  die  Versuchsreihe  wurde  mit  Verfütterung  von  Fett 
geschlossen.    Der  Harn  wurde,  wie  in  den  früheren,  von  mir  an- 
gestellten Stofifwechselversuchen,  durch  den  Katheter  gewonnen,  die 
Abgrenzung  der  auf  die  einzelnen  Perioden  entfallenden  Kothmengen 
durch  eingeführte  Korkstücke  bewirkt  0.     Sowohl  im  Harn  als  im 
Koth  wurde  der  N-Gehalt  bestimmt,    in  beiden  durch  Glühen  mit 
Natronkalk  und  zwar  im  Harn  direct  nach  Seegen,  im  Koth  nach 
vorgängigem    Trocknen    und    Pulverisiren    desselben.     Ausserdem 
wurde  täglich  das  Körpergewicht  des  Thieres  festgestellt«    Die  Fett- 
säuren wurden  so  gewonnen:    Diejenige  Fettmenge  —  es  wurde 
durcbgehends  Schweinefett  angewendet  — ,  welche  sich  neben  dem 
Fleisch  zur  Erhaltung  von  N-Gleichgewlcht  als  ausreichend  erwiesen 
hatte  (70  Grm.,  in  einem  später  anzuführenden  Versuche  100  Grm.), 
wurde   mit   starker  Natronlauge   3  bis  4  Stunden    lang    gekocht, 
alsdann    die   Seifenlösung    mit   verdünnter   Schwefelsäure   bis   zur 
sauren  Heaction  versetzt;   in   der  Kälte   erstarrten   die  sich   aus- 
scheidenden Fettsäuren.    In   der  Regel    erst  am  darauf  folgenden 

>)  Vergl.  hlerOber  dieses  Ärcbiv  Bd.  76  S.  125  ond  Zeitschr.  f.  pbystol.  Chem. 
II.  S.  31.  Ich  komme  Obrigeos  am  Scbloss  der  Mittbeilaog  Docb  auf  dleseo 
Punkt  luruck. 
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Tage  wurden  die  festen  Fettsäuren  auf  ein  Faltenfilter  gebracht  und 
mit  kaltem  Wasser  so  lange  ausgewaschen,  bis  das  Waschwasser 
keine  ReactioD  auf  Schwefelsaure  gab.  Von  dem  dann  an  der  Luft 
getrockneten  Filter  hissen  sich  die  Fettsäuren  ohne  Verlust  entfer- 
nea.  Wie  in  der  Vorperiode,  wurde  auch  hier  das  Fleisch  mit 
300 — 400  Ccm.  Wasser  kurze  Zeit  aufgekocht,  die  festen  Fettsäuren 
darin  geschmolzen  und  das  Futtergemisch  lauwarm  dem  Hunde  ge- 
reicht  Auch  hier  hat  sich  die  bereits  frühe«  von  mir  empfohlene 
Methode,  schlecht  schmeckende  oder  riechende  Stoffe  Hunden  in 
der  von  ihnen  sehr  gern  genommenen  Fleischbrühe  zu  verabreichen, 
dorcbaos  bewährt.  In  dieser  Form  gereicht  haben  von  9  Hunden 
8  die  Fettsäuren  ohne  Widerwillen  genommen  und  nur  ein  Thier, 
das  Qbrigens  schon  2  Tage  vorher  zu  einem  anderen  Versuche  ge- 
dient hatte  und  vielleicht  noch  nicht  ganz  bei  gutem  Befinden  und 
Appetit  war,  Terschmähte  das  Futter. 


I.  VersQchsreihe.     Dinlsche  Dogge. 
800  Grm.  Heisch,  400  Ccm.  Wasser. 


DatoiD. 


Periode. 


Verfetten. 


Haromeoge 
io  Gem. 


N  im  Harn. 


N  im  Roth. 


Körpergew. 
In  Kilo. 


187«. 
(.  Declir. 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

n.  . 

12.  - 

13.  . 
U,  - 
13. 

le.  . 

17.  . 

18.  - 

19.  . 
50.  - 


I. 


II. 


III. 


IV. 


V. 


je  70  Grm.  Fett 


Fettsäuren  von 
je  70  Grm.  Fett 


je  70  Grm.  Fett 

Fettsauren  aus 
je70Grm.FeU 

je  70  Grm.  Fett 


589 
552 
628 
598 

586 
431 
452 

483  (?) 

506 

571 

569 
633 
628 

609 
576 


26,208 
28,448 
28,7 
27,58 

28,672 
27,104 
27,084 

26,488 

26,9 

28,128 

26,992 
28,616 
28,367 

29,288 
27,412 


1.424  «) 


1,454«) 


1,32«) 


1,29*1 


0,86  ») 


*)  TroekeDfewicht  des  Roths  r=  32,4  Grm. 

«)  -  -         -  31,15     • 

»)  -  -        -  28,5 

♦)  -  -        -  29,6      - 

»)  -  •        -  17,3      - 

AmüTf.  pftttaol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hfl.  1. 


mit  4,4    pCt.  N. 

-  4,66    -      - 

-  4,63    -      - 

-  4,365  •      - 

-  4,96    -      - 


25,23 
25,16 
25,09 
24,94 

24,84 
24,75 
24,69 

24,59 
24,48 
24,53 

24,38 
24,36 
24,32 

24,32 
24,20 
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Betrachten  wir  zunächst  die  N-Ausscheidung  in  den  Perioden 
der  Fetlfütterung  (Per.  I,  III,  V).    Es  wurde  entleert 

io   Per.  I    in  4  Tagen  110,94   N  durch  den  Harn,  1,424  N  mit  dem  Koth 
-      -    III  -   3     -        81,516 .      -        -       -       1,32    -     -       -      - 
>      -    V    -   2     -         56,7      ■      -        -       -       0,86     -     -       -      ■ 

alsobeiFeUfGUeroDginO  Tagen  249,156  N  mit  dem  Harn,  3,604  N  mit  dem  Koth 
oder  im  Mittel  täglich    27,684  -    .       -        .       o,4      -    -       -      - 

zusammen  also  28,084  N.  800  Grm.  Pferdefleisch  enthalten  (den 
N-Gehalt  des  Fleisches  nach  Voit  zu  3,4  pGt  angesetzt)  27,2  N, 
somit  bestand  annähernd  N-Gieichgewicht. 

Bei  Ftttterung  mit  Fettsäuren  wurden  ausgeschieden 

in  Per.   II    in   3  Tagen    82,86    N  mit  dem  Harn,   1,454  N  mit  dem  Koth 
-      >     IV    -    3      -        83,975  .     -       -        -       1,29     -    -      -        ■ 

also  an  6  Tagen  166,835  N  mit  dem  Harn,  2,744  N  mit  dem  Kotb 
oder  im  Darchschnitt  täglich     27,806   -     -       >        -       0,457  .... 

macht  zusammen  28,263  N.  Die  Differenz  in  der  N-Ausscfaeidung 
zwischen  den  Perioden  der  Fett-  und  denen  der  FettsäurefQtterung 
liegt  unterhalb  1  pGt. ,  also  innerhalb  der  unvermeidlichen  Fehler- 
grenzen. Somit  fuhrt  diese  Fütterungsreihe  zum  Ergebniss,  dass 
an  den  Verhältnissen  der  bestehenden  Eiweisszersetzung  nichts  ge- 
ändert wird,  wenn  statt  des  Fettes  nur  die  in  ihm  enthaltenen  (in 
Wasser  unlöslichen)  Fettsäuren  verfüttert  werden  oder  mit  anderen 
Worten:  Die  Fettsäuren  bewirken  die  gleiche  Ersparniss 
im  Eiweissverbraucb,  wie  die  ihnen  chemisch  äquivalente 
Fettmenge. 

Es  galt  nun  dieses  Resultat  gegen  jeden  irgend  begründeteo 
Einwand  zu  sichern.  Gegen  die  vorstehende  Versuchsreihe  konnte 
noch  eventuell  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die  Perioden, 
an  welchen  Fettsäuren  gegeben  wurden,  zu  kurze  Zeit  gedauert 
hätten,  als  dass  sich  erhebliche  Modi6cationen  in  der  Eiweisszer- 
setzung hätten  geltend  machen  können  und  dies  um  so  mehr,  als 
unmittelbar  darauf  wieder  eine  Pen'ode  mit  Verabreichung  von  Fett 
folgte,  durch  welche  die  in  Folge  der  voraufgegangenen  Fütterung 
mit  Fettsäuren  etwa  bedingten  Stoffwechselalterationen  wieder  aus- 
geglichen wurden.  Diese  und  ähnliche  Einwände  durften  erst  dann 
als  widerlegt  und  gegenstandslos  erachtet  werden,  wenn  der  Nach- 
weis gelang,  dass  ein  Hund,  der  bei  einer  Ftttterung  mit  Fleisch 
und  Fett  sich  in  N- Gleichgewicht  befand,  also  nur  das  verfütterte 
Eiweiss   zersetzte,   ohne  von  dem  Eiweissbestande  seines  Körpers 
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uiittseUen,  auch  in  N-Gleicbgewicht  beharrt,  wenn  Wochen  hindurch 
sUU  des  NahruDgsfettes  nur  die  darin  enthaltenen  Fettsäuren  ge- 
geben wurden.  Das  Versucbsergebniss  musste  ferner  um  so  be- 
weisender ausfallen,  je  grosser  der  betreffende  Organismus  war,  der 
zur  DorchfOhrung  dieser  Versuchsreihe  gewählt  wurde,  je  geringer 
die  Fleisdd-  und  je  grösser  die  Fettmengen  waren,  mit  denen 
N-Gleichgewicht  erreicht  wurde.  Von  solchen  Gesichtspunkten  aus 
wurde  mit  einer  dressirten,  grossen  HQndin,  deren  Körpergewicht 
Ober  30  Kilo  betrug,  eine  längere  Versuchsreibe  angestellt  Nach 
einer  längeren  VorfQtterung  gelang  es  diesen  Hund  mit  nur  600  Grm. 
Fleisch  and  100  Grm.  Fett  in  N-Gleichgewicht  und  auch  annähernd 
io  Körpergleicbgewieht  zu  bringen.  Nachdem  dieser  Zustand  von 
N-Gleicbgewicbt  auf  Grund  der  Bestimmung  der  N-Äosscheidungen 
durch  5  Tage  hindurch  genOgend  constatirt  war,  wurden  durch 
21  Tage  statt  des  Fettes  je  die  aus  100  Grm.  darstellbaren  Fett- 
sinren  verfQttert.     Die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn,  sowie  das 

I  

Körpergewicht  wurde  an  allen  21  Tagen  festgestellt,  die  Bestimmung 
des  N-Gehalts  der  Fäces  geschah  nur  für  die  ersten  und  letzten 
5  Tage.  Schliesslich  wurde  5  Tage  lang  wieder,  wie  in  der  Vor- 
periode, Fett  gereicht  Die  einzelnen,  für  die  Beurtheilung  der 
Stoffwechselvertiältnisse  in  Betracht  zu  ziehenden  Werthe  sind  in 
omstehender  Tabelle  verzeichnet. 

In  den  5  Tagen  der  Vorperiode  wurde  bei  FettfUtterung  aus- 
geschieden im  Ganzen  100,296  N  mit  dem  Harn  und  2,11  N  mit 
dem  Koth,    oder  im  Durchschnitt  täglich  20,06  +  0,42  N,    macht 
20,48  N.     An   N    wurde   mit   600  Grm.    Pferdefleisch    eingefQbrt 
20,4  N,   somit  bestand  genau  N-Gleicbgewicht;    daneben   bestand 
aocb  annähernd  Körpergleichgewicht,    da  das  Gewicht  des  Thieres 
iD  den  letzten  3  Tagen  nur  zwischen  30,8  und  30,9  Kilo  schwankte. 
An  den  21  Tagen,   an  denen  statt  des  Fettes  nur  die  Fettsäuren 
gegeben    wurden,    entleerte    der   Hund    in    toto    mit    dem    Harn 
407,904  N  oder  täglich  im  Mittel  19,424  N.     Mit  dem  Koth   wur- 
den ausgestossen  an  den  ersten  5  Tagen  dieser  Periode  2,8  N,  in 
den  letzten  5  Tagen  2,19  N,  also  zusammen  in  10  Tagen  4,99  N 
oder  im  täglichen  Mittel  0,499  N.    Somit  ergiebt  sich  als  Durch- 
sdinittswertb    für   die  tägliche  Gesammtausscheidung  während  der 
Fettsäureperiode:    19,424  +  0,499  =  19,923  N.      Danach    würde 
durch  die  Verabreichung  der  Fettsäuren  sogar  noch  eine  gering- 

2» 
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Grosser  Hofbaod.     600  Grm.  Fleisch,  350— iOOCcm.  Wasser. 


Datum. 


Verfattert. 


HarnmeDga 
io  Gem. 


N  im  Haro. 


N  im  Koth. 


Körperge- 
wicht in  Kilo. 


2.  Jan.  1879. 

3.  - 

4.  - 

5.  . 

6.  - 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

11.  - 

12.  - 

13.  - 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

21.  -        - 

22.  - 

23.  - 

24.  - 

25.  - 

26.  - 

27.  - 

28.  - 

29.  - 

30.  - 

31.  - 
1.  Febr.    - 


je  100  Grm. 
Fett 


573 
578 
554 
456 
487 


19,992 
20,216 
20,328 
18,872 
20,888 


2,11  ») 


FeltsSaren 

aus  je 

100  Grm.  Fett 


je  100  Grm. 
Fett 


484 

19,88 

503 

20,02 

499 

19,768 

566 

20,272 

607 

20,468 

552 

21,448 

507 

20,888 

484 

19,264 

481 

18,676 

469 

19,096 

455 

19,432 

439 

18,704 

451 

18,592 

460 

19,068 

538 

18,508 

437 

18,956 

446 

19,516 

470 

18,872 

481 

18,396 

497  (?) 

19,404 

495 

18,676 

514  (?) 

19,32 

559 

21,028 

633 

22,148 

567 

21,728 

594 

21,952 

2.8  •) 


2,19  •) 


2,003  *) 


31,08 

30,95 

30,8 

30,75 

30,80 

30,84 

30,81 

30,82 

30,76 

30,7 

30,65 

30,64 

30,65 

30,42 

30,4 

30,27 

30,4 

30,42 

30,59 

30,44 

30,57 

30,65 

30,69 

30,79 

30,74 

30,85 

30,88 
30,84 
30,79 
30,69 
30,51 


fOgige  Ersparniss  im  Eiweissverbrauch  bewirkt  worden  sein,  auf  die 
indess  —  sie  beträgt  nur  2  pGt.  —  Icein  Werth  zu  legen  ist.  Auf 
Grund  dieser  mehrwOchentlichen  Ftttterungsreihe  darf  jedenfalls  so 
viel  behauptet  werden,  dass  die  Eiweisszersetzung  im  Körper  des 
Fleischfressers  ungeändert  bleibt,  gleichviel  ob  Fett  oder  nur  die 
äquivalente  FettsSuremenge  verfüttert  wird.  Erwägen  wir  ferner, 
dass  auch   das  Körpergewicht  des  Tbieres  nach  dreiwöchentlicher 


<)  TrockeDgewicht  des  Kotbs  41,8  Grm.  mit  5,05  pCt.  N. 

•)             -               -        -      56,3     .  -     4,97    -  - 

»)             -               -        -      43,4     -  .     5,05    -  - 

*)             -               -        -      46,9     .  -    4,27    -  - 
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FeltsSurefÜtteruDg  gegenüber  dem  in  der  Vorperiode  bestandenen 
keine  wesentliche  Differenz  zeigt,  so  führt  die  Versucbsreihe  zu  dem 
buchst  bemerkenswerthen  Scbluss,  dass  ein  Hund,  der  mit 
einem  Putter  aus  Fleisch  und  Fett  in  N-  und  Körper- 
gleiehgewicht  sich  befindet,  im  Gleichgewicht  verharrt, 
auch  wenn  21  Tage  hindurch  statt  des  Fettes  nur  die  in 
letzterem  enthaltenen  Fettsäuren  gegeben  werden;  es 
kommt  also  den  Fetts&uren  die  gleiche  Bedeutung  als 
Sp&rmittel  zu,  wie  dem  Fett. 

Was  die  Ausnutzung  der  gefütterten  Fettsäuren  im  Darm  be- 
trifft, so  ist  zunfichst  daran  zu  erinnern,  dass  schon  bei  massiger 
Fettanfnahme  der  Roth  Kalk-  und  Magnesiaseifen  neben  Resten  von 
Neolralfett  enthalt.  Nach  Einführung  von  FettsSuren  durften  wir 
nach  den  oben  erwähnten  Erfahrungen  für  den  Fall,  dass  ein  Theii 
der  ?erfQtterten  Fettsäuren  im  Darme  nicht  zur  Ausnutzung  gelangte, 
neben  einer  vielleicht  vermehrten  Menge  von  Seifen  noch  freie  Fett* 
säuren  antreffen,  ist  ja  auch  der  Gehalt  des  Koths  an  Alkalien  und 
Erden  nicht  so  hoch,  dass  von  ihnen  erhebliche  Mengen  freier 
sauren  gebunden  werden  könnten.  Zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Gehalts  der  Flces  an  Fett  resp.  freien  Fettsäuren  wurde  in  der 
Weise  verfahren,  dass  wir  den  auf  dem  Wasserbade  sorgfältig  ge- 
trockneten Roth  fein  pulverisirten  und  gewogene  Mengen  davon 
wiederholt  mit  warmem  Aether  extrahirten,  so  lange  dieser  noch 
etwas  aufnahm.  Die  fiUrirten  und  vereinigten  geibgefärbten  Aether- 
auszüge  konnten  Fett,  freie  Fettsäuren,  Lecithin,  Gholestearin  und 
etwas  Gallenfarbstoff  enthalten.  Zur  Bestimmung  der  freien  Fett- 
säuren wurde  nun  nach  dem  Vorgange  von  Franz  HofmannO 
der  Aetberextract  mit  einigen  Tropfen  einer  alkoholischen  Lösung 
von  Rosolsäure  versetzt  und  nun  alkoholische  Zehntelnormalnatron- 
lösong*)  aus  einer  Bürette  vorsichtig  zugelassen,  bis  dass  die 
fteaction  eben  alkalisch  wurde,  ein  Punkt,  der  sich  durch  Eintritt 
der  rothen  Färbung  deutlich  markirt.  Von  anderen,  in  den  Fäces 
vorhandenen  fetten  flüchtigen  Säuren,   wie  Essigsäure,  Butter-  gnd 

')  Ueber  die  Beactioo  der  Fette  und  die  qaantitatiTe  Beetimmaog  der  FettsäarcD 
in  FeUen.  Beitrage  z.  Anat.  u.  Physiol.  als  Festgabe  Carl  Ludwig  ge- 
widmet 1.  1874.  S.  134. 

')  Zor  Bereitoog  derselben  warde  1  Tb.  NormaloatronlosaDg  mit  2  Tb.  Wasser 
ond  7  Tb.  absol.  Alkobol  ?ersetzt. 
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isobuitersäure,  Baldrian-  und  Capronsäure,  die  ebenfalls  in  den 
Äether  übergeben  vQrden,  ist  bisher  nur  von  der  Bnttersäure  dar- 
gethan,  dass  sie  in  freiem  Zustand  im  Kotb  vorkommt,  die  Obrigen 
werden  in  der  Regel  erst  bei  Destillation  der  (mit  Wasser  ange- 
rührten) Fäces  mit  verdünnter  Schwefelsäure  erhalten^).  Ueberdies 
mussten  die  vorerwähnten,  in  den  FSces  etwa  in  freiem  Zustande 
vorhandenen,  niederen  Fettsäuren  bei  dem  der  Aetberextraction 
vorangehenden  Trocknen  der  Fäces  zum  grossen  Tbeil  sieb  ver- 
flüchtigen. Um  jedoch  über  die  Grösse  des  noch  restirenden  An- 
theils  freier  niederer  Fettsäuren  in  den  der  Aetherbehandlung  unter- 
worfenen Fäces  der  FettsäurefUtterungstage  eine  Vorstellung  zu  ge- 
winnen, wurden  von  dem  trockenen  und  pnlverisirten  Roth,  der  auf 
die  Pettsäurefütterung  beim  letztangefObrten  Versuche  entfiel  und 
der   für    5  Tage   (7. — 11.  Januar  1879)   im   trocknen   Zustande 

56.3  Grm.  wog,  15  Grm.  mit  viel  Wasser  angerührt  und  ohne 
weiteren  Zusatz  destilUrt.  Das  neben  fetten  Säuren  reichlich  Am- 
moniak enthaltende  Destillat  mit  verdünnter  Schwefelsäure  im  Ueber- 
schuss  versetzt  und  abermals  destillirt.  Das  so  rectificirte  Destillat, 
mit  Rosolsäure  versetzt  und  mit  einer  alkoholischen  Zehntellauge 
titrirt,  ergab  einen  Gehalt  an  niederen  Fettsäuren,  gleich  9,7  Gem. 
Zehntelsäure  oder  auf  Buttersäure  berechnet  (t  Gem.  Normallauge 
entspricht  0,088  Grm.  Buttersäure)  =  0,085  Grm.  Für  den  Ge- 
sammtkoth  der  5  Fettsäuretage  (56,3  Grm.)  ergeben  sich  so 
0,306  Grm.  als  die  nach  dem  Trocknen  noch  im  Roth  vorhandenen 
Buttersäuremengen  oder  per  Tag  0,061  Grm.  Buttersäure.  Eine 
andere  Bestimmung  in  dem  Roth  der  Fettsäureperiode  vom  23.  bis 
27.  Januar  1879  (Gesammtmenge  43,4  Grm.)  ergab  in  9  Grm. 
Trockenkoth  flüchtige  Säuren,  entsprechend  8,4  Ccm.  Zebntelsäure 
=  0,074  Grm.    Buttersäure,    also    auf    die    Gesammtmenge    von 

43.4  Grm.  berechnet,  0,357  Grm.  oder  auf  den  Tag  0,071  Grm. 
Buttersäure.  —  Dem  gegenüber  fanden  sich  in  10  Grm.  trockner 
Fäces  von  der  Fettperiode  desselben  Versuches  (2. — 6.  Januar;  Ge- 
sammtmenge 41,8  Grm.)  flüchtige  Säuren  entsprechend  5,2  Ccm. 
Zehntelsäure  =  0,046  Grm.  Buttersäure,  also  für  den  Gesammt- 
koth  0,193  Grm.  oder  für  den  Tag  0,039  Grm.  Buttersäure.    Ferner 


')  L.  B rieger,  Die  Oflebtigeo  BeaUodtkeile  der  Ezcremeate.    Joam.  f.  pracC 
Chemie.    N.  F.    XVII.    S.  124  ff. 
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jfl  12,3  Grm.  Trockenkotb  der  Fettperiode  vom  28.  Januar  bis 
1  Februar  (Gesammtmeage  46,9  Grm.)  flücbtige  Sfluren  ent- 
sprecbeod  8,6  Gem.  Zehntelsäure  =  0,076  Grm.  ButtersSure,  also 
fttr  den  Gesammtkoth  0,356  Grm.  oder  täglich  0,071  Grm.  Butter- 
slare.  Mithin  sind,  was  die  flttchtigen  FettsHuren  anlangt,  im  Kotb 
nach  Fett-  resp.  FettsSurefütterung  keine  so  erbeblicben  Differenzen 
vorhanden,  dass  der  Gebalt  an  fiQchtigen  FettsSuren  für  die  Titrirung 
des  Aelberextncts  einen  sonderlicben  Febler  bedingen  könnte. 

8,226  Grm.  des  Trockenkotbs  von  der  Fettperiode  I  der  ersten 
Versadisreilie  (S.  17)  ergaben  im  Aetberextract  fette  Säuren  ent- 
sprechend 17,8  Gem.  ZebntelsSure,  also  fQr  den  Gesammtkoth  von 
32,4  Grm.  einen  Gehalt  an  Fettsäuren  entsprechend  70,1  Gem. 
Zebntelsiure.  Auf  Palmitinsäure  (1  Gem.  Zehntelsäure  =  0,0256  Grm. 
Palmitin^ure)  berechnet,  stellt  sich  danach  der  Gesammtgehalt  an 
Pftimitiosäure  auf  1,794  Grm. 

6,796  Grm.  Trockenkoth  von  der  Fettsäureperiode  II  derselben 
Veraucbsreihe  enthielten  an  Fettsäuren  ein  Quantum,  das  15,9  Gem. 
Zebntelsäare,  also  für  die  ganze  Menge  von  31,15  Grm.  Kotb: 
7,29  Gem.  Zehntelsäure  entsprach  =  1,866  Grm.  Palmitinsäure. 

FQr  eine  fernere  Fettsäureperiode  (Per.  IV)  der  nehmlichen 
Versuchsreihe  fand  sich  in  8,82  Grm.  Trockenkoth  ein  Gehalt  an 
FettsSoreo  entsprechend  22,1  Ccm.  Zehntelsäure,  also  berechnen 
sich  für  den  Gesammtkoth  (29,6  Grm.)  74,3  Ccm.  Zehntelsäure 
=  1,902  Grm.  Palmitinsäure. 

Es  ist  somit  bei  Fütterung  mit  Fettsäuren  (bis  100  Grm.  für 
den  Tag)  der  Gehalt  der  Fäces  an  freien  Fettsäuren  nur  wenig 
böher,  als  bei  Darreichung  von  Fett,  nehmlich  nur  um  4 — 6pGt. 
Daraus  folgt,  dass  vou  einem  erheblichen  Abgange  der 
verfQtterten  Fettsäuren  mit  dem  Kotb  nicht  entfernt  die 
Rede  sein  kann. 

Endlich  ist  noch  die  Frage  zu  ventiliren,  ob  nicht  bei  Fett- 
siorefütterung  die  normal  im  Kotb  gefundenen  Kalk*  und  Magnesia- 
seifen  eine  beträchtliche  Vermehrung  zeigen.  Zur  Untersuchung  auf 
Seifen  wurde  der  von  der  Fett-  und  Fettsäureextraction  binter- 
bliebene  Rückstand  des  Trockenkotbs  mit  Salzsäure  angesäuert  und 
Baamehr  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Bei  der  Extraction  mit  saurem 
Aether  gehen  beträchtliche  Mengen  vom  braunen  Farbstoff  der  Fäces, 
den  AbkümmHiigen  des  (kiUeafarbstoffs,   mit  in  den  Auszug  über 
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uod  sind  daraus  auf  einfachem  Wege  nicht  abzuscheiden.  Es  ist 
somit  die  Bestimmung  der  Seifen  im  Koth  stets  mit  dem  Fehler 
behaftet,  dass  gleichzeitig  ein  nicht  unerheblicher  Theil  des  Farb- 
stoffs mitgewogen  wird,  wodurch  die  Resultate  zu  hoch  ausfallen 
müssen.  Ein  quantitativer  Vergleich  des  Seifengehalts  der  Fitces 
nach  VerfUtterung  von  Schweinefett  mit  dem  nach  Darreichung  der 
Säuren  des  Schweinefetts  ergab  keine  sehr  auffälligen  Unterschiede. 
Der  nach  der  Extraction  mit  Aether  hinterbliebene  Rückstand  von 
den  8,226  Grm.  Trockenkoth  (der  Fettperiode  I  der  ersten  Ver- 
suchsreihe) gab  an  sauren  Aether  ab:  0,405  Grm.,  Seifen  (als 
Fettsäuren  gewogen)  -f  Farbstoff,  also  für  die  Gesammtmenge  von 
32,4  Grm.  berechnet:  1,595  Grm.  —  Ven  der  Fettsäureperiode  I 
derselben  Versuchsreihe  gaben  die  6,796  Grm.  bereits  mit  Aether 
erschöpften  Trockenkoths  noch  an  sauren  Aether  ab:  0,393  Grm. 
Seifen  +  Farbstoff  und  für  die  Gesammtmenge  von  31,15  Grm. 
Roth  berechnet:  1,801  Grm.  Es  werden  also  nach  Einver- 
leibung von  Fettsäuren  nur  unerheblich  mehr  Seifen  mit 
dem  Koth  ausgeschieden,  als  nach  Einführung  der  glei- 
chen Fettmenge. 

Bei  der  nunmehr  festgestellten  Gleichwerlhigkeit  des  Fettes  und 
der  Fettsäuren  für  die  dadurch  gesetzte  Ersparniss  im  Eiweissver- 
brauch  dürfte  es  von  besonderem  Interesse  sein,  die  Schicksale  der 
Fettsäuren  nach  ihrem  Uebertritt  aus  der  DarmhOhle  in  die  Säfte 
genauer  zu  verfolgen.  Tödtet  man  einen  Hund  einige  Stunden 
nachdem  man  ihm  Fettsäuren  verabreicht  hat,  so  findet  man  die 
Chylusgefässe  des  Mesenterium  mit  einem  milchweissen  Inhalt  prall 
erfüllt,  nicht  anders  als  dies  bei  einem  fettverdauenden  Hund  der 
Fall  ist  Diese  Erscheinung  war  für  mich  so  überraschend,  dass  es 
mir  doppelt  geboten  erschien,  nachzusehen,  ob  bei  der  von  mir 
befolgten,  oben  beschriebenen  Methode  der  Darstellung  von  Fett- 
säuren aus  Fett  durch  Verseifung  des  letzteren  und  Zersetzung  der 
gebildeten  Seifen  durch  Säureüberschuss,  nicht  erhebliche  Antheile 
von  Fett  sich  dem  Verseifungsprozess  entziehen.  Zur  Prüfung  auf 
etwa  noch  unverseiftes  Fett  wurden  50  Grm.  Fett  mit  30  Gem. 
concentrirter  Natronlauge  (spec.  Gew.  1,34)  2  Stünden  lang  ge- 
kocht, der  Seifenleim  noch  warm  mit  Wasser  versetzt,  bis  das  Vo- 
lumen der  Seifenlosung  800  Gem.  betrug.  Von  dieser  Lösung 
wurden  50  Gem.  zur  Bestimmung  des  etwa  noch  vorhandenen  un- 
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rerseifteo  Fettes  mit  Aether  wiederholt  ausgeschüttelt,  von  der  ver- 
einigten ätherischen  LOsung  der  Aether  ahdestillirt  und  der  geringe, 
aos  kleinen  gelblichen  Oeltröpfchen  bestehende  Inhalt  unter  der 
Laftpumpe  bis  zu  constantem  Gewicht  getrocknet  Der  Rückstand 
erstarrte  zu  einer  weisslichen,  fettig  aussehenden  und  sich  anfQhien- 
den  Masse,  er  wog  0,041  Grm.,  somit  waren  iu  der  gesammten 
Seifenlosung:  16x0,041  =  0,656  Grm.  Fett,  die  hei  der  Verseifung 
TOD  50  Grm.  Fett  unangegriffen  blieben.  Es  entzogen  sich  also  bei 
nur  2stfindigem  Rochen  mit  Natronlauge  der  Verseifung  1,312  pCt 
Fett.  Ein  ebenso  angestellter  Versuch,  bei  dem  indessen,  wie  hei 
meinen  Darstellungen  der  Fettsäuren  Ohhch,  3  Stunden  lang  mit 
der  Lauge  gekocht  wurde,  ergab  nur  1,07  pGt.  Fett  noch  un ver- 
seift^ Wahrscheinlich  ist  jedoch  die  Menge  des  der  Verseifung  ent- 
gangenen Fettes  geringer,  als  die  bei  der  Aetherextraction  erhalte- 
nen Werthe  anzeigen.  Kühne ^)  hat  meines  Wissens  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  es  nicht  gelingt,  aus  einer 
Seife  enthaltenden  Lösung  mit  Aether  resp.  PetroleumSther,  selbst 
bei  Wiederholung  des  Verfahrens,  von  Seife  ganz  freie  Extracte  zu 
erbalten.  Es  müssen  demnach  bei  der  Gewichtsbestimmung  des 
Aetberextracts  die  Werthe  durch  mitaufgenommene  Antheile  von 
Seife  stets  etwas  zu  hoch  ausfallen. 

Nach  dem,  was  oben  über  den  Modus  der  Emuigirung  fetter 
Säuren  beigebracht  worden  ist,  konnte  das  milchige  Aussehen  des 
Cbylua  einfach  durch  freie  Fettsäuren  bedingt  sein,  die  neben  den 
normal  vorkommenden,  geringen  Mengen  von  Neutralfett  darin  emul- 
girt  sind.  Dass  hierüber  nur  die  chemische  Analyse  des  Ghylus 
eutseheideo  kann,  ist  bereits  oben  dargethan  worden. 

lieber  die  Fettverdauung  und  die  hierbei  stattfindenden  Ver- 
hältnisse des  Fettgehalts  vom  Ghylus  haben  die  in  C.  Ludwlg's 
Laboratorium  angestellten  Untersuchungen  von  Zawilski*)  unsere 
diesbezüglichen  Kenntnisse  wesentlich  erweitert  Zawilski  hat  ge- 
funden, dass  nach  einer  reichlichen  Fettfütterung  die  Zufuhr  des 
resorbirten  Fettes  durch  den  Ghylus  in's  Blut  ziemlich  30  Stunden 
lang  dauert;  in  der  30.  Stunde  nach  der  Fettfütterung  ergiessen 
sich  durch   den  Milchbrustgang   pro  Stunde   nur  noch  0,06  Grm. 

<)  XQbDe  ODd  Ayres,  Ueber  licbtbestflndige  Furben  der  NeUbaut.    üntenacb. 

a.  d.  pbytiol.  tnstit  za  Heidelberg.   I.    Heft  4. 
*)  Arbeiteo  aofl  d.  physiol.  Anstalt  zo  Leipzig.  XI.  S.  147 — 167. 
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Fett,  also  uDgeffthr  so  viel  Fett,  als  den  Brustgaog  im  Hungerzustande 
durchströmt.  Schon  in  der  2.  Stunde  nach  der  Fettfütterung  ist 
die  Fettströmung  durch  den  Brustgang  im  Gange,  gelangt  gegen  die 
5.  Stunde  zu  ihrer  grössten  Starke;  auf  dieser  erhIUt  sie  sich,  wenn 
auch  unter  Schwankungen,  bis  gegen  die  20.  Stunde  und  sinkt  von 
da  ab  allmShlich  herunter,  um  in  der  30.  Stunde  zu  erlösdien. 

Bei  den  vielfachen  Analogien  zwischen  dem  Fett  und  den  Fett- 
säuren war  zu  erwarten,  dass  auch  ähnliche  Verhältnisse  für  die 
Resorption  der  Fettsäuren  gelten  werden.  Die  Aufgabe,  die  ich  mir 
nunmehr  stellte,  war  zu  untersuchen,  wie  sich  der  Ghylus  eines 
Thieres  bei  Verdauung  von  Fettsäuren  in  Bezug  auf  die  darin  ent- 
haltenen Fettkörper  und  zwar  Neutralfett,  etwaige  fette  Säuren  und 
Seifen  quantitativ  verhält.  Der  Fettstrom  durch  den  Brustgang  ist 
nach  Zawilski  von  der  6.  Stunde  ab  am  lebhaftesten.  Von  diesem 
Zeitpunkte  anfangend,  sollte  auch  der  Chylus  von  Thieren  bei  Fett- 
säureverdauung aufgefangen  und  sein  Gehalt  an  Fettkörpern  bestimmt 
werden.  Zu  diesen  Versuchen  wurden  grosse  Hunde  von  20  bis 
38  Kilo  gewählt,  ihnen  zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  der  FQtte- 
rung  der  Fettsäuren  in  tiefer  Morphiumnarcose  der  Ductus  thora- 
cicus  am  Halse  freigelegt  und  unmittelbar  vor  seiner  Einmündung 
in  den  Vereinigungswrokei  der  V.  subclavia  und  jugularis  com.  sin. 
eine  Glascanüle  eingebunden.  Die  Operation  ist,  wofern  man  zu- 
nächst dem  inneren  Rande  der  Jugularis  folgt  und  sich  weiter  unten 
an  der  hinteren  Wand  der  Vene  hält,  nicht  gerade  schwer  auszu- 
ftlhren.  Man  sieht  dann  über  der  oberen  Brustapertur  an  der 
äusseren  Seite  der  Carotis  den  Brustgang  schief  und  zuweilen  in 
einem  Bogen  nach  vom  gegen  den  Bildungswinkel  der  V.  jugul. 
und  subclavia  ziehen,  kann  ihn  hier  in  einer  Länge  von  mehreren 
Gentimetem  freilegen  und  nach  vorgängiger  Unterbindung  eine  Ca- 
nOle  in  ihn  einbinden.  Zuweilen  ergiesst  sich  kurz  vor  seiner  Ein- 
mündung in  ihn  der  linke  grosse  Halslymphstamm;  diesen  klemmt 
man,  da  es  ja  hier  sich  nur  darum  handelt,  den  Ghylus  aufzufan- 
gen, zweckmässigerweise  ab;  man  kann  so,  wenn  nicht  Gerinnun- 
gen eintreten,  in  reichlicher  Menge  Ghylus  gewinnen.  Kleinere  Ge- 
rinnsel in  der  Ganttle  entfernt  man  durch  vorsichtige  Sondirung 
mit  einer  feinen  Federfahne  oder  einem  Draht;  doch  gelingt  es  ab 
und  zu  nicht,  die  Gerinnsel  flott  zu  machen;  es  ist  dann  der  Ver- 
such als  missglückt  aufzugeben.     Da  es  für  die  weitere,  chemische 
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UntenaehuDg  gerade  darauf  ankommt,  an  der  normalen  Zusammen- 
setzang  des  strömenden  Cbylus  nichts  zu  Sndern,  so  ist  es  Helbst- 
Tentlndtieh  nicht  gestattet,  etwa  durch  Einführung  fibrinlösender 
Sabstanzen,  z.  B.  kohlensaurer  Alkalien,  die  Gerinnung  zu  ver- 
hindern. 

Zan&etast  suchte  ich  festzustellen,  wie  viel  Fett  normal  mit  der 
Darmlympbe,  dem  Chylus  hungernder  oder  nur  Eiweiss  verdauen- 
der Thiere  in  einer  bestimmten  Zeit,  z.  6.  einer  Stunde  durch  den 
Dttctus  thoracicos  strömt.  Wie  schon  angeführt,  hatte  Zawilski 
geftinden,  dass  bei  seinem  Hunde  von  etwa  13  Kilo  30  Stunden 
Dich  der  PQtterung  0,06  Grm.  Fett  durch  den  Brustgang  hindurch- 
geht; da  um  diese  Zeit  nach  seinen  Erfahrungen  die  Fettverdauung 
als  vollständig  beendet  anzusehen  ist,  so  dürfte  es  wahrscheinlich 
sein,  dass  jener  Werth  (0,06  Grm.  Fett  pro  Stunde)  ungefähr  auch 
die  Fettmenge  reprSsentirt,  welche  durch  den  Brustgang  hungernder 
oder  nur  eiweissverdauender  Thiere  hindurchgeht.  Zur  Feststellung 
dieses  VerhUltnisses  vnirde  ein  Hund  von  34  Kilo,  der  nach  36 stün- 
digem Hungern  300  Grm.  mageres  Pferdefleisch  bekommen  hatte, 
in  der  6.  Verdauungsstunde  aufgebunden,  der  Ductus  thoracicus  frei- 
gelegt und  mit  einer  Canüle  armirt  Die  7.  Verdauungsstunde  hin- 
durch wird  der  Chylus  aufgefangen;  dieser,  von  bllulich  weisser 
Opalescenz,  gerann  im  Sammelgefliss  leicht  und  schnell,  der  Kuchen 
oabm  eine  röthlicbe  Faibe  an,  wie  dies  bei  Chylus  in  der  Regel 
der  Fall  ist.  Es  liessen  sich  wShrend  einer  Stunde  —  wegen  der 
grossen  Neigung  zum  Gerinnen  wurde  der  Ausfluss  von  Zeit  zu  Zeit 
darcb  Pumpbewegungen  mit  einem  Hinterbein  unterstützt  —  48  Ccm. 
Cbylus  (spec  Gew.  1026)  gewinnen. 

Zur  Bestimmung  des  Fettes  wurde  der  Chylus  wiederholt  mit 
Aetber  ausgeschüttelt,  die  Stherische  Lösung  abgegossen  und  ab- 
filtrirt,  der  Aetber  abdestillirt  und  der  Aetherextractrückstand  in 
einem  kleinen  Becherglase  unter  der  Luftpumpe  neben  Scbwefel- 
siure  getrocknet  Der  bis  zu  constantem  Gewicht  getrocknete  Rück- 
stand wog  0,126  Grm.,  es  waren  also  durch  den  Cbylus  des  elweiss- 
Terdauenden  Hundes  in  einer  Stunde  (7.  Stunde  nach  der  Mahlzeit) 
0,126  Grm.  Fett  geströmt.  Da  aber  der  Aetber  zugleich  mit  dem 
Fett  auch  Lecithin  und  Cholestearin  aufnimmt,  die  hier,  ebenso  wie 
io  den  Bestimmungen  von  Zawilski,  mit  als  Fett  in  Rechnung  ge- 
u)geD   sind,    so   dürfte    bei    Zugrundelegung    einer   Analyse    von 
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Hoppe- Seyler')*  der  bei  Trennung  der  im  Aetherauszuge  des 
Cbylus  enthaltenen  Körper  etwa  ^  davon  aus  Cbolestearin  und  etwa 
1^  aus  Lecithin  bestehendj  fand*),  die  Fettmenge,  die  durch  den 
Ghyliis  eines  grossen  Hundes  bei  reiner  Eiweissverdauung  innerhalb 
1  Stunde  dem  Blute  zugeführt  wird,  ungefähr  nur  0,1  Grm.  betra- 
gen, ein  Werth,  der  mit  dem  von  Zawilski  bei  seinem,  nur  13 
Kilo  schweren  Hunde  gefundenen  (0,06  Grm.  Fett)  gut  barmontrt 
Nach  dem  Erschöpfen  mit  Äether  wurde  der  Chylus  mit  Scbwefel- 
sSure  angesäuert,  wobei  eine  reichliche  FSIlung  von  Albuminaten 
entstand,  so  aus  den  Seifen  die  Fettsäuren  frei  gemacht  und  diese 
letzteren  durch  wiederholtes  Ausschütteln  mit  Aether  extrabirt  Es 
wurde  so  an  Fettsäuren,  die  als  Seifen  prttformirt  vorhanden  waren, 
0,1475  Grm.  gefunden  (Versuch  1). 

Die  Versuche  mit  Einführung  von  Fettsäuren  geschahen  in  der 
Regel  in  der  Weise,  dass  Hunden,  die  mindestens  36  Stunden  ge- 
hungert hatten,  300  Grm.  mageres  Pferdefleisch  und  in  der  durch 
Abkochen  desselben  mit  200  Gem.  Wasser  hergestellten  Fleischbrühe 
die  Fettsäuren,  die  bei  30^  darin  butterweiche  Gonsistenz  annehmen, 
gegeben  wurden.  In  dieser  Form  wurden  die  Fettsäuren,  wie  erwähnt, 
bis  auf  einen  Fall  von  den  Thieren  ohne  Widerwillen  genommen. 
Einem  Hund  von  etwa  18  Kilo,  der  dieses  Futtergemisch  verschmähte, 
wurde  in  der  Narcose  durch  eine  kleine  Bauchwunde  eine  Dünudarm- 
scblinge  hervorgeholt  —  dieselbe  war,  dem  Hungerzustande  ent- 
sprechend, blass,  zusammengezogen,  auf  dem  zugehörigen  Mesen- 
terium war  von  Injection  der  Ghylusgefässe  absolut  nichts  zu  ent- 
decken —  und  in  diese  direct  ca.  50  Grm.  Fettsäuren  eingespritzt, 
der  Darm  reponirt  und  die  Bauch  wunde  geschlossen.  If  Stunden 
später  wurde  in  den  Ductus  thorac.  eine  Ganüle  eingeführt  und  der 
ausströmende  Ghylus  die  ganze  3.  Verdauungsstunde  hindurch  auf- 
gefangen. Der  Ghylus  sah  wie  verdünnte  Milch  aus.  Es  wurden 
im  Ganzen  37  Gem.  aufgefangen.  Als  dann  der  Hund  mit  Blau- 
säure getödtet  wurde,  fand  man  die  Ghylusgefässe  des  Mesenterium 
schön  milchweiss  gefüllt,  im  Dünndarm  eine  nicht  sehr  beträchtliche 
Menge  eines  gelben,  schleimig-fetten  Inhalts. 

<)  Physiologische  Chemie.    111.    Berlin  1879.    S.  597. 

*)  Ich  selbst  habe  bei  Trennoog  des  Aetheraaszages  ?oin  fettreichen  Cbylus 

verdauender  Hände  in  zwei  spater  an   erwfthnenden  Versuchen  etwa  i^  bis 

-ff  davon  ans  Cbolestearin  bestehend  gefunden. 
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Die  Untersuchung  des  Ghylus  nach  FettsäurefUUerung  wurde 
zur  Trennung  des  Fettes  und  der  Seifen  von  etwa  vorhandenen 
freien  Fettslaren  so  ausgeführt:  ZunScbst  wurde  die  ganze  ein- 
stQDdige  Menge  oder  ein  aliquoter  Theil  davon  mit  Aether  erschOpA; 
in  diesen  gehen  Fett,  freie  Fettsäuren,  Gholestearin  und  Lecithin  über. 
Der  nach  Abdestilliren  des  Aether  hinterbleibende  Rückstand  wurde 
behofs  Trennung  des  Fettes  von  freien  Fettsäuren  nach  Hoppe- 
Seyler's  Empfehlung  mit  starker  Sodalösung  gekocht,  dadurch  die 
FettsSaren  verseift,  während  das  Fett  und  Gholestearin  unangegriffen 
bleiben;  gleichzeitig  wird  dadurch  das  Lecithin  zersetzt.  Aus  dieser 
SeifenlOsong  wurde  nun  das  Fett  nebst  Gholestearin  mittelst  Aether 
aasgezogen  und  der  Aetherextractrückstand  nach  dem  Trocknen  ge- 
wogenO*  Weiter  wurden  aus  der  SeifenlOsung  durch  Ansäuern  mit 
Schwefelsäure  die  Fettsäuren  wieder  regenerirt  und  nun  ihrerseits 
io  ätherische  LOsung  übergeführt  und  ihr  Gewicht  bestimmt. 

Endlich  wurde  noch  der  durch  den  Aether  vom  Fett  und  den 
Fettsäuren  befreite,  aber  noch  die  Seifen  enthaltende  Ghylus  ange- 
säuert und  die  so  aus  den  präformirten  Seifen  freigewordenen  Fett- 
sauren  gleichfalls  mit  Aether  extrahirt,  im  Vacuum  getrocknet  und 
als  Fettsäuren  gewogen. 

Nach  dieser  Methode  fand  ich  in  dem,  während  der  3.  Stunde 
nach  directer  Einspritzung  der  Fettsäuren  in  den  Dünndarm  aufge- 
sammelten Ghylus: 

IL  Neutralfett 0,869  Grm. 

Freie  Fettsäuren     ....    0,141     „ 
Seifen  (als  Fettsäuren  gewogen)  0,154     „ 

Schon  dieses  Resultat  ist  in  mehreren  Beziehungen  interessant. 

')  Will  mao  das  Gholestearin  Tom  Fett  treoDeo,  so  ?erseift  man  den  RQckstand 
und  eztrahiit  ans  der  Seifenlosnng  das  Gholestearin  mittelst  Aether.  In  swei 
so  aosgefubrteo  Bestimmongen  ergab  sich:  (Vers.  III)  Neutralfett  -|-  Ghole- 
stearin 2,332  Grm. ,  davon  Gholestearin  0,238  Grm.  Ferner,  (Vers.  VII) 
Neutralfett  +  Gholestearin  1,319  Grm.,  davon  0,1105  Grm.  Gholestearin; 
also  besteht  ein  Zwölftel  bis  ein  Zehntel  des  als  Neutralfett  gewogenen  Ruck- 
standaa  ans  Gholestearin.  Wie  bereits  erwfthnt  (S.  25),  muss  auch  die 
Menge  des  dnrch  den  Aether  anfgenommenen  Gholestearin  durch  gleichzeitig 
in  den  Aether  öbergehende  Antheile  Ton  Seife  stets  etwas  zn  hoch  ausfallen. 
Debrigena  worde  ans  dem  Aethereztractrückstand  dnrch  Umkrystallisiren  aus 
Chloroform  nnd  dnrch  die  iod-Schwefels&ore-Reaction  das  Gholestearin  als 
solches  festgestellt 
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Zunttcbst  ist  das  Vorkommen  freier  Fettsäuren  neben  Fett  im  Chy- 
lus  nach  Fetts&urefUtterung  höchst  beachtenswerth;  die  Fettsäuren 
krystallisirten  aus  der  ätherischen  Lösung  in  schönen  langen  Nadeln. 
Ihr  Vorkommen  im  Ghylus  ist  nur  von  dem  Gesichtspunkte  aus  zu 
verstehen,  den  wir  oben  bezüglich  der  Emulgirung  freier  Fettsäuren 
durch  alkalische,  Eiweiss  resp.  Seifen  gelöst  enthaltende  FiQssigkeiten 
beleuchtet  haben.  An  Neutralfett  fand  ich  etwa  14  Mal  so  viel«  als 
durch  den  Ghylus  eines  hungernden  (Zawilski)  und  tlber  7  Mal 
so  viel,  als  durch  den  Brustgang  eines  nur  mit  Eiweiss  gefütterten 
Hundes  in  einer  Stunde  hindurchströmt.  Nach  den  Erfahrungen 
von  Zawilski,  denen  zufolge  die  Fettströmung  durch  den  Brust- 
gang  erst  etwa  in  der  6.  Stunde  zu  ihrer  grössten  Stärke  gelangt, 
stand  zu  erwarten,  dass  die  Resultate  noch  beweisender  ausfallen 
würden,  falls  das  Äufeammeln  des  Ghylus  nach  PettsäurefQtterung 
erst  von  der  6.  Stunde  ab  erfolgte.  Zudem  konnte  in  dem  eben 
erwähnten  Versuche  die  dabei  vorgenommenen  Manipulationen,  das 
Oeffnen  der  Bauchhöhle,  Herausholen  einer  Darmschlinge,  Injection 
der  Fettsäuren  in  diese,  endlich  die  stundenlange  Fesselung,  nur 
ungünstig  auf  den  Verdauungsprozess  einwirken  und  auch  die  Re* 
Sorption  wesentlich  beeinträchtigen.  In  der  That  hat  es  sich  vor- 
theilhafter  erwiesen,  den  Thieren  die  Fettsäuren  mit  dem  Futter  bei- 
zubringen, sie  erst  in  einer  späteren  Zeit  der  Verdauung,  wenn  die 
Resorption  im  lebhaftesten  Gange  ist,  also  nicht  vor  Ende  der  5. 
Stunde  aufzubinden  und  erst  dann  den  Ghylus  aufzufangen.  Von 
dergleichen  gelungenen  Versuchen  seien  angeführt: 

Hl.  HaDd  ?on  fast  38  Kilo,  mit  300  Gmi.  Fleisch  ond  den  Fettsäuren  tod 
100  Gnn.  Fett  gefGttert.  Chylas  aofgefaogen  während  der  6.  und  7.  Verdauuogs- 
stande.     Es  fandeD  sich,  auf  die  einstöodige  Chylosmeoge  berechoet: 

NeatralfeU      .     .     .     2,332  Grm.*) 

Freie  Fettsäuren       .     0,415     - 

Fettsaaren  als  Seifen  0,175  - 
IV.  Hand  Ton  21  Kilo,  erhält  gleichfalls  300  Grm.  Fleisch  ond  die  Fettsaaren 
Ton  100  Grm.  Fett.  5  Standen  danach  Morphiom  sabcatan,  er  erbricht  einen  er- 
heblichen Theil  des  Verffltterten.  Von  der  Mitte  der  6.  bis  Mitte  der  7.  Stande 
nach  der  Fütterung  werden  51  Ccm.  eines  milchigen  Chylas  (spec  Gew.  es  1017) 
aufgefangen.    Es  ergab  sich: 

')  Die  Verseifong  ergab  einen  Gehalt  an  Cbolestearin  fon  0,238  Grm.  (s.  die 
Anmerkung  auf  S.29),  sodass  sich  danach  der  Werth  fiir  NeotraUett  auf 
2,094  Grm.  erniedrigt. 
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Neatnifett      ...     1,01      Grm. 
F^ie  FettMaren  .     .     0,071 
Fettsäaren  als  Seifen    0,1655     « 

V.    Groner  Bond.     Fettsaaren  fon   120  Grm.   Fett.      Chylus  aofgesammelt 
«tbread  der  11.  Verdaoangsstunde. 

Neutraffett      .    .    .    1,7505  Grm. 
Freie  FetUSaren  .     .     0,101 
FetUänien  als  Seifen    0,199 

Zur  weiteren  Sicherstellung  des  bisher  gewooneoen  Resultates 
wurden  die  nach  dem  Gange  der  Analyse  als  Neutrajfett  anzuse- 
henden und  als  solches  in  Rechnung  gestellten  RUckstMnde  des 
ersten  Aetberextractes  mit  Bleioxydbydrat  unter  Zusatz  von  Wasser 
llngere  Zeit  gekocht,  von  dem  gebildeten  Bleipflaster  die  wttsserige 
Lösung  abfiltrirt,  zur  Entfernung  des  darin  gelösten  Bleies  Schwefel- 
wasserstoff durch  sie  hindurcbgeleitet  und  das  Filtrat  vom  abge- 
sehiedenen  Schwefelblei  eingedampft.  Der  geringe  syrupOse  Rück- 
stand, der  deutlich  stlss  schmeckte,  wurde  in  2  Theile  getbeilt;  der 
eine,  mit  Kupferlösung  versetzt,  hielt  auch  auf  Zusatz  von  Aetz- 
ilkali  Kupferoxyd  mit  schön  blauer  Farbe  in  Lösung;  der  andere 
mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  im  Ueberschuss  vermischt  und  er- 
hitzt gab  den  charakteristischen  Acroleingeruch.  Demnach  enthielt 
der  syrupöse  Rückstand  Glycerin.  Nach  dem  Gange  des  einge- 
schlagenen Verfohrens  musste  somit  das  untersuchte  Material  aus 
Fett  bestehen»  aus  dem  durch  Kochen  mit  Metalloxyd  das  nachge- 
wiesene Glycerin  abgespalten  worden  ist. 

Endlich  ist  noch  Ober  zwei  mit  OelsMure  angestellte  Versuche 
zu  berichten.  Käufliche  OelsSure,  die  sich  nach  Kochen  mit  Blei- 
oi^dhydrat  in  der  ebenerwSbnten  Weise  durchaus  frei  von  Glycerin, 
also  auch  von  jeder  Fettbeimischung  erwiesen  hatte,  wurde  von  den 
der  OeLsSure  häufig  anhängenden  niederen  flüchtigen  Fettsäuren 
durch  wiederholtes  Ausschütteln  mit  heissem  Wasser  möglichst  ge- 
rauigL  Dieselbe  wurde  alsdann  zu  je  70—80  Grm.  zu  einer  Ab- 
kochung Ton  300  Grm.  mageren  Fleisches  hinzugefügt  und  da  ein 
Vor?ersuch  gezeigt,  dass  Hunde,  selbst  wenn  sie  mehrere  Tage  gehun- 
gert hatten,  dieses  Futter  wegen  des  kratzenden  und  scharfen  Ge- 
schmackes der  Oelsäure  verschmähten,  mit  50 — 80  Grm.  Rohrzucker 
TersetzL  Das  also  versüsste  Futtergemenge  nahmen  die  Thiere, 
veun  auch  offenbar  mit  einigem  Widerwillen,  doch  vollständig  auf. 
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VI.  Grosser  HuDd  wird  8  Stunden  nach  Aufnahme  der  OelsSure  mit  Mor- 
phium narcotisirt,  worauf  er  einen  betrSchtlichen  Theil  des  Futters  wieder  erbricht 
Von  der  \0\. — 11^.  Stunde  nach  der  FOttemng  wird  der  Ghylns  gesamaielt;  der- 
selbe sieht  wie  verdünnte  Milch  ans  ond  gerinnt  im  Sammeigefllss  schnell  za  einer 
etwas  rothlichen  Gallerte.    Die  Analyse  des  Chylns  ergiebt: 

NeutralfeU      .    .     .     0,917  Grm. 
Freie  Fettsäuren  .     .     0,026    - 
Fettsäuren  als  Seifen     0,227    - 

VII.  Hund  Ton  17,6  Kilo  erh&lt  nach  itSgigem  Hungern  80  Grm.  Oelstare. 
In  der  11.  Stunde  danach  der  Brustgang  freigelegt  und  der  Chylus  die  ganze  12. 
Verdauungsstunde  hindurch  aufgefangen.  Der  Chylns  von  milchweisser  Farbe,  etwa 
40  Gem.,  gerinnt  nur  langsam. 

Neutralfett      .     .    .     1,319    Grm. 

Freie  Fettsfluren  .     .     0,159 

Fettsäuren  als  Seifen     0,1565    - 
Die  Verseifung  der  »1,319  Grm.  Fett*  ergab  darin  0,1105  Grm.  Gholestearin, 
also  etwa  den  12.  Theil  der  als  Nentralfett  gewogenen  Snbstanz.     Wie  schon  er- 
wähnt, fällt  wegen  der  nicht  absoluten  ünloslichkeit  der  Seifen  in  Aether  die  Be- 
stimmung des  Cholestearingehaltes  etwas  zn  hoch  ans. 

Nacb  Erstickung  des  Thieres  durch  Gbloroform  wurde  der 
Magen  am  Pylorus  abgebunden,  ebenso  der  Dünndarm  etwa  9  Zoll 
unter  dem  Pylorus  und  ferner  an  der  lieocöcalklappe.  im  Magen 
fand  sich  nocb  ein  erheblicher  Antheii  vom  gefütterten  Fleische  in 
einer  blutigen,  braunröthlichen  Flüssigkeit,  in  der  grosse  Oel- 
tropfen  umherschwammen.  Eine  Probe  davon  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  ausserordentlich  grosse  Fett-  (Oeisäure-)  Tropfen.  In 
der  abgeschnürten,  oberen  und  kürzeren  Partie  des  Dünndarmes 
fand  sich  kein  wesentlicher  Inhalt,  nur  ein  stark  gallig  gefärbter, 
dicker,  ztther  Schleimbelag,  dessen  Reaction  wegen  seiner  Zibigkeit 
schwer  zu  prüfen,  aber  an  seinem  unteren  Ende  jedenfalls  nicht 
mehr '  sauer  war.  9  Zoll  unterhalb  des  Pylorus  ist  die  Reaction 
deutlich  alkalisch  und  ebenso  weiter  hinab  durch  das  Jejunum  und 
Ileum.  Der  Wandbelag,  an  mehreren  Stellen  mikroskopisch  unter- 
sucht, zeigt  hier  ausserordentlich  viel  kleinere  und  feinere  Fetttröpf- 
chen, als  in  dem  Magen,  bis  zu  den  kleinsten  herab  in  dichter 
Vertheilung.  Die  ChylusgefSsse  des  Mesenterium  präsentiren  sieb 
als  milch  weisse  pralle  Stränge;  der  Ghylus  selbst  zeigt  unter  dem 
Mikroskope,  wie  bei  Fettverdauung,  neben  feinen  TrOpfchen  das  für 
fetthaltigen  Gbylns  so  charakteristische  staubförmig  fein  vertheilte  Fett 

Fassen  wir  die  in  diesen  Versuchen  gewonnenen  Erfahrungen 
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zasamroen,  so  ergiebt  sieb  daraus  zanäcbst,  dass  die  Curve  der 
Resorption  der  Fettsäurea  sebr  äbnlicb  verläuft  der  von  Zawilski 
(Qr  das  Fett  gefundenen:  auch  hier  erfolgt  der  Uebertritt  der  Fett* 
sSuren  in  den  Ghylus  schon  in  der  2.  Stunde  nach  ihrer  Einfttb- 
ruDg  in  den  Magen,  erreicht  gegen  die  7.  Stunde  seinen. HObepunkt, 
auf  dem  er  noch  in  der  IL  Stunde  verharrt;  von  der  12.  Stunde 
ab  scheint  die  Resorptionsgrösse  bereits  herunterzugehen.  Ferner 
fBbren  die  vorstehenden  Versuche  zu  dem  bemerkenswerthen  Resultat, 
dass  nach  Einführung  reiner  Fettsäuren  eine  erhebliche 
Steigerung  im  Fettgehalt  des  Ghylus  zu  constatiren  ist  und 
zwar  selbst  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  der  Versuche  IV  und 
VI,  wo  ein  Theil  der  gefütterten  Fettsäuren  wieder  erbrochen  wurde, 
um  das  9-  bis  10 fache  gegenüber  der  Norm,  in  Vers.  VII  um 
das  12 fache,  in  Vers.  V  um  das  17 fache  und  in  Vers.  III  sogar  um 
mehr  als  das  20fache.  Daneben  finden  sich  nach  Fettsäurefütte- 
roog  regelmässig  im  Ghylus  freie  Fettsäuren  und  zwar  für 
die  einstündige  Ghylusmenge  von  0,026  bis  hinauf  zu  0,41  Grm. 
schwankend.  Endlich  ist  noch  die  Thatsache  bemerkenswertb,  dass, 
gleichviel  welches  die  Grösse  der  Resorption  der  Fettsäuren  ist,  der 
Gebalt  des  Chylus  an  Seifen  keine  erheblichen  Differenzen  zeigt  (0,154 
bis  0,227  Grm.),  ja  die  Menge  der  nach  Fettsäurefütterung  in  der 
gleichen  Zeit  durch  den  Brustgang  strömenden  Seifen  ist  nicht  viel 
bOher,  als  dies  bei  reiner  Eiweissverdauung  der  Fall  ist  (nach  Ver- 
soeb  II  0,147  Grm.  Seifen).  Daraus  muss  wohl  gefolgert  werden, 
dass  die  Fettsäuren  überwiegend  als  solche  in  emulgirter 
Form  und  nicht  als  Seifen  zur  Resorption  gelangen.  Der 
nach  Fütterung  reiner  Fettsäuren  verhältnissmässig  hohe  Gehalt  des 
Chylus  an  Fett  und  sein  viel  geringerer  Gehalt  an  Fettsäuren  kann 
«obl  nicht  anders  gedeutet  werden,  als  dass  die  Fettsäuren 
nicht  nur  resorbirt,  sondern  auf  dem  Wege  von  der 
Darmböble  bis  zum  Brustgange  einer  Umwandlung  zu 
Fett,  einer  Synthese  unterlegen  sind. 

Deber  den  Ort,  wo  diese  Synthese  erfolgt,  lässt  sich  nur  ver- 
matbungsweise  aussprechen,  dass  es  vielleicht  die  Darmzotten  sind, 
in  deren  Epitbelien  sich  dieser  chemische  Prozess  abspielt  Nach 
Hoppe-Seyler's^)  Auffassung  ist  die  Darmzolte  als  ein  lebender 

>)  PhyiioL  Chemie.    IL   Berlin  1877.    S.  352. 

AnhlT  f.  pAfhol .  AiuU.  Bd.  LXXX.  Hft.  1.  3 
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Organismus  anzusehen,  der  von  der  Darmhöble  die  Tersebiedensten 
Stoffe  erhält,  die  je  nach  ihren  Affinitäten  auf  ihn  einwirken  und 
ihn  zur  chemischen  Reaction  veranlassen  können.  Im  Einklang 
hiermit  steht  die  von  Hoppe-Seyler  angeführte  Thatsache,  die 
ich  bestätigen  kann,  „dass  bei  Fütterung  mit  Fett  der  Ghylusstrom 
stark  fliesst,  bei  Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch  und  Kohlehydraten 
sich  nur  langsam  bewegt,  eine  Erscheinung,  die  auch  nur  so  auf- 
gefasst  werden  kann,  dass  die  Fetttheilchen  die  Epithelzellen  zu 
ihrer  Aufnahme  und  Fortschaffung  in  die  Ghylusgefässe  selbst  an- 
regen^. Vielleicht  sind  aber  auch  die  MesenterialdrOsen,  welche  der 
Ghylus  auf  seinem  Wege  von  den  Darmzotten  zum  Brustgang  pas- 
siren  muss,  bei  dieser  Synthese  nicht  unbetheiligt  Die  Thatsdcbe, 
dass  bei  Feltsäureverdauung  schon  die  feinsten  Chylusgefässe  des 
Mesenterium  einen  milchweissen  Inhalt  führen,  vermag  diese  Frage 
nicht  zu  entscheiden,  denn  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  kommt 
das  milchweisse  Ausseben  auch  alkalischen,  Fettsäuren  emulgirt 
haltenden  Eiweiss-  und  Seifenlösungen  zu.  Nur  die  chemische 
Analyse  resp.  der  dadurch  gelieferte  Nachweis,  dass  schon  in  den 
Mesenteriallymphgefässen  oder  aber  erst  im  Milchbrustgang  bei  Ver- 
dauung reiner  Fettsäuren  überwiegend  Neutralfett  sich  findet,  würde 
die  Frage  nach  dem  Orte  der  Synthese  —  ob  im  Zottenepitbel  oder 
den  Mesenterialdrüsen  —  definitiv  entscheiden  können.  Leider  rei- 
chen die  aus  den  feinen  Gefässen  des  Mesenterium  erhältiicben 
Tröpfchen  von  Ghylus  für  die  chemische  Analyse  nicht  hin.  Die 
Lösung  dieser  Frage  wird  erst  dann  gelingen,  wenn  ein  glücklicher 
Zufall  ein  Reagens  kennen  lehrt,  das  selbst  an  spärlichem  Material 
Fette  und  Fettsäuren  scharf  von  einander  zu  unterscheiden  ge- 
stattet. 

Zur  Synthese  von  Fettsäuren  zu  Fett  bedarf  es  einer  gewissen 
Menge  Glycerin  und  zwar  etwa  1  Tbeil  Glycerin  auf  19  Theile  Fett- 
säuren 0«  Da  in  unseren  Versuchen  nur  Fettsäuren  zugeführt  wur- 
den, so  hat  der  Organismus  selbst  das  zur  Synthese  erforderliche 
Glycerin  hergeben  müssen.  Woher  indess  dieses  zur  Bildung  von 
Fett  benöthigte  Glycerin  stammt,  bleibt  dabei  durchaus  dunkel. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  die  aus  den  Fetten  ab- 
gespaltenen Fettsäuren  an  Alkalien  zu  Seifen  gebunden  werden  mUss- 

>)  Wie  oben  (S.  12)  aogefuhrt,  eDthalteo  die  tbieriecheo  Fette  95  pCt.  Fett- 
tlQreD  and  etwa  5  pCt.  Glycerio. 
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teo,  um  der  Resorption  zogSnglicb  zu  werdeu,  bat  Percwoznikoff  ^) 
die  Frage  nach  dem  Ort,  wo  die  Regeneration  der  Seifen  und  des 
Glycerin  zu  Fett  stattfände,  zu  entscheiden  gesucht  In  der  bisher 
allein  TorliegeDden,  kurzen  vorläufigen  Mittheilung  giebt  er  an,  nur 
Didi  gleichzeitiger  Injection  von  Seife  und  Glycerin  in  den  Darm 
FOllaog  der  Zotten  mit  molecularem  Fett  und  Bildung  eines  ge- 
wöhnlichen weissen  Chylus  erhalten  zu  haben,  wflhrend  nach  Injec- 
tion ?on  Seifen  allein  dies  nicht  der  Fall  gewesen  sein  soll.  Meine 
Dicht  nur  auf  das  Aussehen  des  Chylus,  sondern  auf  genauere  Ana- 
lyse seines  Gehaltes  an  FettkOrpern  sich  stQtzenden  Untersuchungen 
stellen  es  ttber  allen  Zweifel,  dass  nach  alleiniger  Zuführung  von 
Fettsinren  ohne  Fett  und  ohne  Glycerin  der  Ghylusstrom  reichlich 
Fett  führt,  dass  also  schon  ans  Fettsäuren  allein  Fett  gebildet  wird. 
Ich  habe,  als  von  meinen  Untersuchungen  abliegend,  methodische 
Versuche  mit  Einführung  von  Seifen  nicht  angestellt.  Nur  so  viel 
habe  ich  mit  Bestimmtheit  gesehen,  dass  auch  nach  Einführung 
reiner  Seife*)  bei  einem  Hunde,  der  vorher  48  Stunden  lang  ge- 
buDgert  hatte,  in  der  4.  Verdauungsstunde,  wo  das  Thier  getOdtet 
warde,  die  Cbylusgefässe  des  Mesenterium  milchweiss  injicirt  waren. 
Dicht  anders  als  dies  nach  Fütterung  mit  Fettsäuren  der  Fall  ist. 
Eine  ähnliche  Erfahrung  hat  neuerdings,  wie  es  scheint,  auch 
Hoppe-Seyler*)  gemacht. 

Was  das  weitere  Schicksal  der  durch  den  Ghylus  dem  Blute 
zugeführtea  freien  Fettsäuren  betriffi,  so  ist  zunächst  auf  Grund  der 
bereits  Eingangs  citirten  Untersuchungen  und  Angaben  von  Rührig^) 
die  Frage  zu  discutiren ,  ob  dieselben  überhaupt  als  solche  resp. 
als  fettsaure  Alkalien  (Seifen)  im  Blute  bestehen  können.    Rührig 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  WisB.  1876.  No.  48. 

*)  OfficiDeller  Sapo  medicatot  war  zar  Entfemang  etwa  darin  eiDgetchlosseneD 
Fettes  noch  wiederholt  mit  warmem  Aether  extrahirt  worden. 

')  Pbytiot.  Chem.  HI.  Berlin  1879.  S.  594  heitet  es:  »Oeffoet  man  am  lebenden 
Honde  den  Dactnt  tboracicns  in  der  Nflhe  seiner  Einmündung  in  die  Vene 
wahrend  der  Verdannng,  so  ist  der  Strom  nor  dann  ein  kraftiger,  wenn  ent- 
weder Fett  oder  Seife  in  der  Nabrang  enthalten  ist  nnd  nan  darch  das 
enthaltene,  anf  das  Feinste  zertbeilte  Fett  milcbweisser  Cbylns  gebildet  wird.* 
An  der  schon  (S.  34)  eitirten  Stelle  ans  dem  1877  erschienenen  II.  Tbeil 
findet  sich  oor  .....  dass  bei  Ffittening  mit  Fett  der  Gbylasstrom  stark 
me»t  ...". 

*)  Arbeit  ans  d.  pbysiolog.  Anstalt  z.  Leipzig.    IX.  Jahrgang  1874.    S.  1—23. 
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hatte  beobachtet,  dass  beim  Zusatz  von  SeifeolOsung  zu  Blutserum 
eine  wolkige  TrQbung  entsteht,  die  sich  allmfihlich  als  krystallioischer 
Niederschlag  von  Kalkseife  absetzt  und  darauf  hin  die  gelSufige  An- 
gabe, das  Blut  enthalte  fettsaure  Alkalien  gelöst,   bestritten.     Auch 
konnte  er  sich  bei  directer  Verarbeitung  von  Blut,  selbst  von  fett- 
haltigem nicht  von  dem  Vorkommen  fettsaurer  Alkalien  überzeugen. 
Dem  gegenüber  möchte  ich  zunächst  hervorheben,  dass  kein  Unter- 
sucher, Röhrig  ausgenommen,  geringe  Mengen  an   Alkalien    ge- 
bundener FettsSuren  im  Blute  vermisst  hat;   es  genüge  dieserhalb 
auf  die  Darstellungen  in  den  Lehrbüchern   von  Gorup^Besauez 
und  von  Hoppe-Seyler  zu  verweisen;  der  letztere  z.  B.  sagt'),  „im 
Blutserum    sind   Palmitin-  und  StearinsSure  mit  Alkali  verbunden 
nachzuweisen,    ebenso  OelsSure^.     Gegenüber  jener  Angabe    von 
Röhrig  darf  das  constante  Vorkommen  kleiner  Mengen  von  Seifen 
im  Blute  um  so  mehr  als  gesichert  gelten,   als  durch  den  Ghylus, 
in  welchem  alle  Beobachter  ohne  Ausnahme  Seifen  und  zwar  bis  zu 
2  pro  mille  gefunden  haben"),  dem  Blute  dauernd  Seifen  zugeführt 
werden  und  zwar  nach  unseren  Bestimmungen  beim  Hunde  in  nicht 
sehr  erheblich  schwankenden  Mengen,  gleichviel  ob  niur  Eiweiss  ver- 
daut wird  oder  die  Fettresorption  sich  auf  ihrem  Höbepunkt  befindet 
(0,15 — 0,23  Grm.  Seifen  pro  Stunde).    Es  werden  also  dem  Blute 
durch  den  Ghylus  in  der  Minute  etwa  2,5 — 4  Mgrm.  Seife  zugeführt, 
die  bei  der  Geschwindigkeit,   mit   welcher  der  Kreislauf  sich  voll- 
zieht*),  schnell   durch   die  gesammte  Blutmenge  vertheilt  werden, 
ohne  dass  sie  in  diesen  Spuren  durch  die  Kalksalze  des  Blutserum 
ausgefällt  zu  werden  brauchen,   ist  es  doch  auch  andererseits  hin- 
reichend   bekannt,   dass  bei  Gegenwart  gewisser  organischer  Stoffe 
an  sich  unlösliche  Verbindungen,  in  kleinen  Mengen  wenigstens,  in 
Lösung  gehen  können.    Es  ist  eben  etwas  anderes,  wenn  Röhrig 
zu  Blutserum  im  Gylinderglase  eine  relativ  grosse  Menge  von  Seifen- 
lösung hinzufügt,  als  wenn  dem  in  steter  Girculation  befindlichen 

«)  Pbysiolog.  Gbem.  III.  S.  433. 

*)  Vergl.  die  bei  Hoppe-Seyler  (Pbysiol.  Gbem.  IIL  S.  597)  cHirteo,  sowie 

die  Tontebendeo  Analyten. 
')  Nacb  deo  BestimmuDgetk  von  E.  Hering  und  Vierordt  betragt  die  Umlaoft- 

aeit  des  Blutes,  d.  i.  die  Zeit,  welche  jedes  Blattbeilchen  braacbt,  am  einmal 

den  Weg  darch  den  ganzen  Kreislauf  zurückzulegen,  für  den  Hund  nur  etwa 

17  Secunden. 
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B!ute  in  jeder  Miaute  nur  wenige  Milligramm  von  fettsauren  Alkalien 
sieb  beimischen.  Dass  übrigens  die  dem  Blute  durch  den  Ghylus 
agefQhrten  fettsauren  Alkalien  etwa  annSbernd  in  dem  Maasse,  als 
sie  zustrOmen,  in  den  Geweben  zersetzt  werden,  geht  wohl 
daraas  benror,  dass  ungeachtet  der  fast  stetigen  Zufuhr  von  fett- 
sauren Alkalien  durch  den  Ghylus  das  Blut  immer  nur  Spuren  davon 
eDtbSlt  In  ähnlicher  Weise  wird  es  sich  vermuthlich  mit  den  freien 
Fettsäuren  verbalten,  die  hei  FettsMurefQtterung  nehen  den  Seifen  dem 
Blate  in  geringer  Menge  emulgirt  zugeführt  werden  und  zwar  pro 
Stande  zwischen  0,03  und  0,41  Grm.  oder  zu  ^  his  fast  7  Mgrm. 
in  der  Minute. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  zu  discutiren,  oh  und  in  wie  weit 
aus  unseren  Versuchen  ein  Schluss  auf  den  normalen  Vorgang  der 
Fettresorption  gestattet  ist  Da  der  Versuch  festgestellt  bat,  dass 
die  Fettsauren,  in  Gaben  bis  zu  100  Grm.,  ebenso  gut  im  Darme  aus- 
genutzt werden,  also  in  gleichem  Umfange  resorbirt  werden,  wie 
die  entsprechenden  Mengen  Neutralfett,  da  ferner  gezeigt  worden 
ist,  dass  ihnen  auch  als  Sparmittel  derselhe  Werth  wie  den  Fetten 
zukommt,  da  endlich  ein,  jedenfalls  nicht  geringer  Antheil  von  ihnen 
noch  vor  ihrem  Uebertritt  in  die  Blutbahn  auf  synthetischem  Wege 
zu  Fett  wjrd,  so  würde  kaum  etwas  dagegen  anzuführen  sein,  wenn 
man  annähme,  dass  auch  in  der  Norm  die  Fette  im  Darmrohr  durch 
das  Pancreas-  und  Fäulnissferment  in  Fettsäuren  und  Glycerin  zer- 
setzt und  diese  Spaltungsproducte  nach  ihrem  Uebertritt  in  die  Re- 
sorptionswege wieder  zu  Fett  regenerirt  würden.  Wenn  wie  in  diesem 
Fall  neben  den  Fettsäuren  sich  gleichzeitig  Glycerin  in  den  Re- 
sorptionsbahnen befindet,  dürfte,  das  lässt  sich  annehmen,  die  Syn- 
these zu  Fett  in  noch  grösserem  Umfange  erfolgen.  Doch  mOchte  ich 
betonen,  dass,  wenn  auch  dieser  Hypothese  nach  den  von  mir  ge- 
wonnenen Erfahrungen  nichts  im  Wege  stehen  würde,  sich  doch 
aus  dem  Nachweis  der  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorganges  für 
die  Fettresorption  noch  kein  bindender  Schluss  dahin  ergiebt,  dass 
in  der  Norm  auch  jedes  Fetttheilchen  dieser  Spaltung  im  Darm 
tbatsäcblicb  unterliegt.  Einen  Entscheid  nach  dieser  Richtung  er- 
boffe  icb  von  Fütterungsversuchen  mit  Gemischen  von  Fettsäuren, 
deren  Schmelzpunkt  oberhalb  der  Temperatur  des  ThierkOrpers  liegt, 
Versuchsreihen,  die  bereits  in  Angriff  genommen  sind  und  die  ich 
seiner  Zeit  mittbeilen  werde. 
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Seitdem  ich  über  die  Hauptergebnisse  der  vorstehenden  Ver- 
suche in  Kürze  berichtet  habe^,  ist,  mehrere  Monate  spSter,  eioe 
vorläufige  Mittheiiung  von  A.  Will')  über  Fettresorption  erscbieneo. 
Dieser  Autor  hat  hungernde  Frösche  theils  mit  Palmitinsäure  und 
Glycerin,  theils  mit  palmitiosaurem  Natron  und  Glyoerin  gefüttert 
und  im  Darmepithel  nach  Behandlung  mit  Ueberosmiumstture  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  die  tiefbraunschwarze  Färbung 
wahrgenommen,  welche  dieses  Reagens  bei  Fetten  hervorruft  Unter 
Zurückweisung  des  nach  meiner,  übrigens  von  ihm  ciUrten  Mitthei- 
lung möglichen  Einwandes,  als  handle  es  sich  um  Aufnahme  von 
KOrnchen  der  Fettsäure  in  Substanz  und  nach  Wiederholung  der 
Versuche  (lojection  von  Fettsäure  und  Glycerin)  am  ausgeschnittenen 
Froschdarm  mit  dem  nehmlichen  Erfolge,  wie  bei  der  Fettsäure-  resp. 
Seifenfütterung  kommt  Will  zu  dem  Schluss,  „dass  die  Fette,  nicht 
wie  bis  jetzt  von  den  meisten  angenommen  worden  ist,  in  Form 
von  Emulsion  als  Fettkügelchen  aufgenommen  werden,  sondern  dass 
sie  innerhalb  des  Darmrohrs  zuerst  zersetzt  und  dabei  in  Fettseifen 
und  Glycerin  verwandelt  werden,  welche,  in  Wasser  lOslich,  auf 
dem  Wege  der  Dififusion  in  das  Epithelprotoplasma  eindringen,  um 
daselbst  aufs  Neue  als  Fettregeneratoren  zu  dienen^.  Selbst  ge- 
setzt, dass  die  von  Will  gemachten  Erfahrungen  sich  bestätigten 
—  und  einer  solchen  Bestätigung  durch  schärfere  analytische  Me- 
thoden bedürfen  sie  um  so  mehr,  als  sie  einzig  und  allein  auf 
mikrochemischen  Reactionen  fussen,  deren  Sicherheit  nicht  über 
jeden  Zweifel  erhaben  ist  —  selbst  dann,  meine  ich,  würde  der 
von  ihm  aus  Erfahrungen  am  Frosche  allein  auf  die  Vorgänge  beim 
Warmblüter  gezogene  Schluss  etwas  voreilig  sein.  Ich  habe  vorhin 
die  Gründe  auseinandergesetzt,  weshalb  ich  der  Ansicht  bin,  dass 
nicht  einmal  aus  den  von  mir  mitgetheiltetk,  am  Säugethier  ange- 
stellten und  umfassenderen  Versuchen  sich  ein  bindender  Schluss 
auf  den  normalen  Vorgang  der  Fettresorption  ergiebt  und  kann 
nunmehr  den  mikrochemischen  Versuchen  von  Will  am  Froschdarm 
um  so  weniger  die  Berechtigung  zu  einem  derartigen  Schluss  zuer- 
kennen.    Will  man  sich  übrigens  dieser  Vorstellung  anschliessen, 

>)  Verhandlangen  der  pbysiolog.  Ges.  eq  Berlin  vom  18.  April  1879  No.  13, 
aotgegebeo  am  I.Mai  1879;  auch  abgedruckt  In  da  Boi8-ReymoDd*s 
Arcb.  f.  Pbyaiol.  1879.  S.  371. 

*)  Arcb.  f.  d.  get.  Physiol.  XX.  Septemberbeft.  S.  255— 262. 
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so  wird  mau  dieselbe  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  dahin  corrigiren 
mOssen,  dass  die  aus  den  Fetten  im  Darme  abgespaltenen  Fettsäuren 
aar  zum  kleineren  Tbeile  in  Seifen  Obergehen,  zu  einem  vermuth- 
lidi  grosseren  Tbeile  dagegen,  durch  die  Seifenlösung  emulgirt,  als 
sokbe  aufgenommen  werden.  Aus  den  von  Will  angeführten  Ver- 
suchen mochte  ich  noch,  als  fOr  die  uns  bescbSftigende  Frage  von 
Interesse,  einen  besonders  hervorheben.  Will  findet 0  selbst  am 
ansgeschnittenen  Froschdarm  6  Stunden  nach  Einführung  von  Pal- 
mitiosSure  und  Glycerin  eine  reichliche  Fettinfiltration  des  Darm- 
epithels. Führte  er  nur  Palmitinsäure  ohne  Glycerin  ein,  so 
„fand  man  zwar  auch  FetttrOpfchen  in  den  Epithelien,  doch  waren 
dieselben  lange  nicht  so  zahlreich,  wie  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  eingeführte  Palmitinsäure  Glycerin  beigemengt  enthielt^.  Wenn 
also  nach  Einführung  von  Fettsäuren  allein  schon  Fetttröpfchen  im 
Darmepithel,  nur  weniger  reichlich  als  nach  Beigabe  von  Glycerin 
sidi  finden,  so  heisst  das  eben  nichts  anderes,  als  dass  schon  aus 
Fettsäuren  allein  Fette  werden  können.  Ich  möchte  diesen  Punkt 
um  so  mehr  hervorheben,  als  Will  diese  interessante  Erfahrung 
ohne  jeden  Commentar  mittheilt. 

Die  vorstehend  mitgetheilten  Fütterungs-  und  Ausnutzungsver- 
suche sind  in  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts,  dessen  Leiter,  Herrn  Professor  E.  SalkoWski,  ich  für 
maochen  freundlichst  ertheilten  Rath  mich  zu  aufrichtigem  Dank 
verpflichtet  fühle,  die  vivisectorischen  Versuche  im  physiologischen 
Laboratorium  der  k.  Tbierarzneischule  ausgeführt  worden. 

2.    Die  physiologische  Bedeutung  des  Glycerin. 

Nach  den  im  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  dargelegten  Unter- 
suchungen darf  nunmehr  als  festgestellt  gelten,  dass  den  festen  Fett- 
säuren der  oebmliche  Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  im  Körper 
zukommt,  als  den  chemisch  äquivalenten  Mengen  von  Neutralfett. 
Schon  diese  Thatsache  dürfte  zu  der  Folgerung  berechtigen,  dass 
der  neben  den  Fettsäuren  vorhandene  andere  Gomponent  des  Neu- 
tralfettes, das  Glycerin  keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die 
Gr&sse  der  Eiweisszersetzung  im  Tbierkörper  ausübt  In  der  Tbat 
haben  meine  schon   vor  mehr  als  zwei  Jahren  angestellten  FUtte- 

0  a.  a.  0.  S.  260. 
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ruogsversucbe  mit  Glycerin,  über  die  ich  früher  berichtet  babe^), 
zu   dem   sicheren  Ergebniss   geführt,   dass  das  Glycerin  nicht  im 
Stande  ist,  nach  Art  anderer  Nährstofife,  wie  der  Kohlehydrate  oder 
Fette,  einen  wenn  auch  nur  geringen  Antheil  von  Nahrungs-  oder 
Körpereiweiss  vor  dem  Zerfall  zu  bewahren.    Die  unabhäDgig  von 
mir  in  Voit's  Laboratorium  angestellte,  aber  spSter  publicirte  Ver- 
suchsreihe von  L.  Lewin*)  und  die  Wiederholung  derselben  seitens 
N.  Tschirwinsky*)  haben  diese  zuerst  von  mir  festgestellte  That- 
sache  im  Wesentlichen  bestätigt   Lewin  kommt  zu  dem  Schiuss^): 
„Mit  den  voranstehenden  Versuchen  ist  entschieden,  dass  das  Gly- 
cerin keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  ausQbt, 
wie  das  Fett  oder  die  Kohlehydrate  unter  gewöhnlichen  Umstftnden^ 
und  Tschirwinsky,  der  die  Angabe  macht,  dass  bei  grossen  Gaben 
(100— 200  Grm.)  Glycerin  ein  erheblicher  Theil  (37— 60pGt.)  von 
diesem  im  Harn  nachzuweisen    ist,   sagt:    „Wenn  nun  nach  Dät- 
reichung  grösserer  Mengen  von  Glycerin  entweder  ein  stark  reduciren- 
der  Stoff  oder  sogar  Glycerin  als  solches  im  Harn  auftritt,  so  wird  es 
wahrscheinlich,   dass  das  Glycerin  auch  in  Beziehung  der  Erspar- 
niss  von  Fett  im  Organismus  kein  Nahrungsstoff  ist  oder  nur  ein 
geringwertbiger'*.    Demnach  können  die  Erfahrungen  der  genannten 
Autoren  als  werthvolle  Bestätigungen  meiner  früheren  Beobachtungen 
gelten.     Stimmen  nun  auch  unsere  Resultate  in  den  wesentlichen 
Punkten  überein,  so  finden  sich  indess  in  den  Mittheilungen  jener 
Autoren  theils  Angaben,  theils  Auffassungen  von  so  zu  sagen  prin- 
cipieller  Natur,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  kann,  hierauf  nSher 
einzugehen  und  meinen  von  dem  ihrigen  abweichenden  Standpunkt 
scharf  zu   prScisiren.     Die  Darstellung  meines  verehrten  Collegen 
Lewin'):  „J.  Munk  hat  neuerdings  bei  einem  Hunde  von  20  Kilo 
Gewicht,  den  er  mit  Fleisch  und  Speck  in's  N-Gleichgewicht  brachte, 
mehrere  Tage  hindurch  je  25 — 30  Grm.   Glycerin  gegeben  .  .  .** 

')  Verhaadlongea  d.  pbysiolog.  Ges.  zu  Berlin  vom  13.  December  1878;  ao«- 
f&hrllch  mitgetheilt  in  dieBem  Archiv  Bd.  76.  S.  119—135. 

*)  Ueber  den  EinfloBt  des  Glycerlns  aaf  den  Eiweiiaomaatz.  Zeittchr.  f.  Biologie. 
XV.  S.  243— 251. 

')  Ueber  den  Eloflost  des  Glycerios  aof  die  Zersetzung  des  Eiweisses  im  Thier- 
korper.    Ebendaselbst  S.  252—260. 

«)  a.  8.  0.  S.  249. 

*)  a.  a.  0.  S.  246. 
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kOnote  den  Glauben  erwecken,  ich  bStte  in  der  That  nur  eine 
Vennctasreihe  an  einem  Hunde  durchgeführt,  ein  Umstand,  der  die 
BerechtiguDg  meiner  daraus  gezogenen  Schlüsse  in  Frage  stellen 
k5Dnte,  gilt  es  doch  sonst  und  mit  Recht  für  gewagt,  mit  nur  einem 
Versocbe  eine  Frage  als  gelöst  zu  betrachten.  In  meiner  von 
Lewin  dtlrten  Arbeit')  findet  man  aber  vier  Versuchsreihen  voll- 
ständig durcbgefOhri  und  eine  jede  von  ihnen  führt  zu  dem  gleichen 
Ergebniss,  nehmlicb  dass  durch  Einverleibung  von  Glycerin  der 
Eiweisszerfall  nicht  nachweisbar  modificirt  wird,  wShrend  eine  Er- 
spamiss  im  Eiweissomsatz  sofort  in  die  Erscheinung  tritt,  sobald 
statt  des  Glycerin  die  gleichen  Mengen  von  einem  notorischen  Nähr- 
stoff z.  B.  Rohrzucker")  verfüttert  werden.  Ich  hatte  ferner  ange- 
führt, dass  bei  einer  täglichen  Gabe  von  40 — 50  Grm.  Glycerin  die 
Thiere  schon  am  zweiten  Tage  diarrhoische  Entleerungen  bekamen 
und  dass  ich  von  höheren  Dosen,  als  30  Grm.  für  den  Tag  oder 
1|  Grm.  pro  Kilo  Thier  Abstand  genommen  habe,  weil  beim  Be- 
steben von  Diarrhöen  nicht  mehr  von  einem  normalen  Ablauf  der 
Verdauuogs-  und  Resorptionsvorgänge  im  Darm  die  Rede  sein  kann. 
Ferner  hatte  ich  des  Genaueren  ausgeführt  Oi  weshalb  zum  Ent- 
scheid der  Frage  nach  dem  Einfluss  eines  Stoffes  auf  den  Eiweiss- 
umsatz  es  nicht  genügt,  einzig  und  allein  den  durch  den  Harn 
ausgeschiedenen  Stickstoff  zu  berücksichtigen,  dass  vielmehr  auch 
die  Grösse  der  N-Ausscbeidung  durch  den  Roth  in  Betracht  gezogen 
werden  muss.  Die  von  Lewin  ausgeführte  Versuchsreihe  und 
ebenso  die  von  Tscbirwinsky  unterscheiden  sich  von  den  meinigen 
ahgesehen  davon,  dass  jene  Forscher  grössere  Mengen  von  Glycerin 
verfüttert  haben,  im  Wesentlichen  auch  dadurch,  dass  von  ihnen  nur 
die  Bamstoffausscheidung  für  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  be- 
rücksichtigt ist  Nun  habe  ich  gezeigt,  dass  schon  bei  mittleren 
Gaben  von  Glycerin,  schon  bei  25 — 30  Grm.,  die  doch  noch  keine 
diarrfaoischen  Entleerungen  verursachen,  mehr  Stickstoff  mit  dem 
Roth  ausgestossen  wird,  zuweilen  bis  zu  75  pCt.   mehr  und  dass 

>)  DietM  Arcbi?  Bd.  76.  S.  126. 

')  Rohnaeker  steht  binticbUich  seiner  elemeDtaren  ZosammentetzoDg  (insbe- 
sondera  des  C-Gehalts)  dem  Glycerin  sehr  oabe  and  chemisch  Ihm  wohl  aach 
nicht  fern;  Glycerin  Ist  als  ein  dreiatomiger  Alkohol  der  Propylreibe,  die 
Kohlehydrate  wahrscheinlich  als  sechsatomige  Alkohole  aofsafassen. 

*)  a.  3.  0.  S.  122. 
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demnach  das  Glycerin  schon  bei  Einführung  mittlerer  Gaben  in  den 
Magen  eine  weniger  gute  Ausnutzung  des  verfütterten  Eiweiss  zur 
Folge  hat.  Um  wie  viel  mehr  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn,  wie 
im  Versuche  von  Lewin  unter  dem  Einfluss  steigender  Glycerin- 
dosen  Diarrhöen  auftreten,  wie  solche  an  zwei  Tagen  verzeichnet 
sind.  Tschirwinsky  schätzt,  den  von  Voit  gemachten  Erfah- 
rungen entsprechend,  die  N-Entleerung  mit  dem  Roth  w&brend  der 
Periode  des  N-Gleichgewichts  einfach  ab;  wie  sich  die  FMcalentleemog 
während  der  Glycerin-Periode  verhalten  hat,  davon  geschieht  nirgends 
Erwähnung.  Ist  somit  die  Menge  des  mit  dem  Roth  entleerten  N 
nicht  bekannt,  so  fehlt  jeder  Maassstab  für  die  Menge  des  aus 
dem  Futter  aufgenommenen  Ei  weisses,  somit  auch  jeder  Anhalt  fQr 
die  im  Verhältniss  zur  resorbirten  Eiweissmenge  grössere  oder  ge- 
ringere N- Ausscheidung  durch  den  Harn.  Dass  aber  infolge  voo 
Diarrhöen  sich  ein  erheblicher  Theil  vom  Eiweiss  im  Futter  der 
Resorption  entzieht  und  mit  dem  Rothe  ausgestossen  wird,  ist  eine 
allbekannte  Erfahrung.  Wenn  also  ungeachtet  der  geringeren  Re- 
sorption von  Eiweiss  die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  gleich 
bleibt  oder  um  ein  Weniges  —  bei  Lew  in  um  kaum  2  pCt  — 
noch  ansteigt,  so  ist  daraus  nur  zu  schliessen,  wie  dies  auch  Lewin 
andeutet,  dass  das  Glycerin  eher  eine  geringe  Erhöhung  der  Ei- 
weisszersetzung,  jedenfalls  aber  keine  Erspamiss  im  Eiweissumsati 
bewirkt. 

Wesentlich  weiter  geht  Tschirwinsky.  Schon  Lewin  be- 
merkt und  Tschirwinsky  führt  es  weiter  aus,  dass  unter  dem 
Einfluss  grosser  Gaben  von  Glycerin  die  Harnmenge,  wie  bekannt, 
auf  das  1^— Iffache  ansteigen  kann  und  dass  entsprechend  der 
vermehrten  Harnmenge  auch  die  Harnstoffmenge  wächst,  indem 
durch  den  stärkeren  Wasserkreislauf  der  Eiweisszerfall  gesteigert 
wird,  dass  daher  infolge  der  vermehrten  Diurese  die  Zahlen  für  die 
Harnstoffausscheidung  während  der  Glycerinperiode  so  hoch  aus- 
fallen. Daraus  schliesst  Tschirwinsky,  dass  das  Glycerin  ^offenbar 
in  grösseren  Dosen  an  und  für  sich  eine  Verminderung  der  Harn- 
stoffbildung hervorbringt,  wie  das  Fett  oder  die  Rohlehydrate,  dass 
es  aber  durch  die  Entziehung  von  Wasser  und  die  Erzeugung  einer 
reichlichen  Harnmenge  eine  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  bedingt^ 
Hiermit  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären.  In  Lewin's 
Versuch  stieg  die  Harnmenge  von  598  Ccm.  (Mittel  der  Normal- 
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Periode)  bei  50  Grm.  Glycerin  aaf  750  Gem.,  bei  100  Grm.  auf 
910  Gem.,  bei  200  Grm.  auf  1080  Gem.;  sie  beträgt  also  im  Mittel 
der  Glycerinperiode  838  Gem.,  mitbio  eine  Zunahme  gegen  die 
Normalperiode  uni  etwa  40  pGt.  Nun  wird  aber  der  Einfluss  der 
Temebrten  Diärese  an  sich  auf  die  Harnstofifausscbeidung  zumeist 
QiiencbStst.  A.  FrSnkel^)  bat  beim  hungernden  Hunde,  ungeachtet 
der  Zunahme  der  Harn?olumina  (infolge  Wassereinspritzungen  in 
den  Magen)  bis  fast  auf  das  Fünffache,  die  Harnstoffausscheidung 
gfliistigsteo  Falls  nur  um  11  pGt.  zunehmen  sehen.  Versuche  von 
E.  Salkowski  und  mir')  an  Hunden  im  N- Gleichgewicht  haben 
ergeben,  dass  bei  einer  Zunahme  der  Harnmenge  um  mehr  als 
die  HSlIte  sieb  die  Steigerung  der  N- Ausscheidung  durch  den  Harn 
auf  kaum  3  pCt  belSuft  Die  von  Lewin  gefundene  Zunahme  der 
Hamstoffausscheidung  um  weniger  als  2  pGt.  genügt  demnach  voll- 
kommen, um  auf  Rechnung  der  vermehrten  Diurese  gesetzt  zu 
werden;  abzüglich  der  durch  letztere  bedingten  Steigerung  würde 
bei  Darreichung  von  Glycerin  dieselbe  Grösse  der  Harnstoffausscheidung 
bestanden  haben,  als  vorher  ohne  Glycerin.  In  Tschi r winsk y 's  Ver- 
such betrSgt  die  Harnmenge  in  der  Vorperiode  (im  Mittel)  1051  Gem., 
bei  100  Grm.  Glycerin  sogar  nur  984  Gem.  (Durchschnitt  von 
4  Tagen)  und  steigt  erst  bei  200  Grm.  auf  1575  Gem.  (Mittel  von 
2  Tagen)  an.  Bei  Darreichung  von  je  100  Grm.,  einer  Dose,  bei 
der,  wie  erwShnt,  eher  eine  Verminderung  der  Diurese  sich  geltend 
machte,  fand  Tschirwinsky  an  den  4  Versuchstagen:  54,1 — 
47,5 — 50,3 — 57,5  Grm.  Harnstoff.  Aber  selbst  wenn  diese  so  ausser- 
ordeDÜich  variirenden  Wertbe  für  die  Harnstoffausscbeidung,  Werthe, 
deren  Maxima  und  Minima  um  21  pGt.  differiren,  überhaupt  einen 
Sehlnss  gestatten,  selbst  wenn  es  danach  den  Anschein  gewönne, 
ils  ob  die  Harnstoffausscbeidung  unter  dem  Einflüsse  von  Glycerin 
am  mehr  als  4  pGt.  abgenommen  btttte,  so  würde  sich  doch 
darauft  kein  bindender  Schluss  auf  eine  dem  entsprechende  Herab- 
setzung des  Eiweisszerfolls  ergeben,  da  wie  gesagt  dazu  zum  min- 
desten erforderlich  wire,  die  Grösse  der  N-Ausscheidung  durch  den 
Koth  zu  kennen,  diese  aber  in  Tschirwinsky's  Versuch  einen 
Tdllig  unbekannten  Factor  darstellt.  Gerade  in  Rücksicht  darauf, 
dass  bei   grösseren  Gaben  von  Glycerin   leicht   diarrhoische  Ent- 

0  Dl6f6f  Areliif  Bd.  70,  S.  56. 
*)  Dieiet  Arcbi?  Bd.  71.  S.  408. 


44 

leerungen  eintreten,  habe  ich,  wie  auch  in  meiner  Arbeit  angefQbrt, 
mich  darauf  beschränkt,  nicht  mehr  als  1,5  Grm.  pro  Kilo  Tbier 
zu  verfüttern,  weil  nur  bei  diesen  Gaben,  soweit  dies  aus  den  All- 
gemeinerscheinungen und  der  Beschaffenheit  des  Kothes  hervorgeht, 
weder  die  Verdauung  noch  die  Resorption  noch  sonst  das  Befinden 
des  Thieres  eine  erhebliche  Alteration  zeigt.  Uebrigens,  meine  ich, 
durfte  doch  an  einen  Stoff,  dem  die  Bedeutung  eines  Nfthrstoffes 
zuerkannt  werden  soll,  in  erster  Linie  die  Forderung  zu  stellen  sein, 
dass  er  weder  die  Vorgänge  der  Verdauung  und  Resorption  noch 
das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  beeinträchtigt.  Nun  bat  sich 
durch  meine  Versuche  herausgestellt,  dass  innerhalb  der  Grenzen, 
in  welchen  man  dem  Organismus  Glycerin  ohne  sichtlichen  Nachtheil 
einverleiben  kann,  dasselbe  nicht  im  Stande  ist,  den  Eiweisszerfall 
herabzusetzen,  während  dies  durch  die  gleiche  Menge  eingeführter  Kohle- 
hydrate schon  in  unverkennbarer  Weise  geschieht,  folglich  muss 
man  wohl  scbliessen,  kommt  dem  Glycerin  die  Eigenschaft  eines 
Sparmittels,  wie  dem  Fette  oder  den  Kohlehydraten  auch  nicht  ein- 
mal in  geringem  Grade,  sondern  überhaupt  nicht  zu. 

Bezüglich  der  Schicksale  des  Glycerin  hatte  ich  angeführt,  dass, 
da  nach  Einverleibung  von  25 — 30  Grm.  beim  Hunde  und  von 
20  Grm.  beim  Menschen  sich  weder  anzersetztes  Glycerin,  noch 
sonst  eine  reducirende  Substanz  im  Harn  nachweisen  lässt,  man 
daraus  —  wenigstens  für  die  in  Rede  stehenden  Dosen  —  auf 
eine  rasche  und  vollständige  Zersetzung  des  Glycerin  im  Organis- 
mus scbliessen  mttsse.  Wird  aber  der  Körper  mit  grossen  Mengen 
von  Glycerin  so  zu  sagen  überschwemmt,  so  tritt  »  und  dies  ist 
nicht  wunderbar,  sehen  wir  doch  das  Nehmliche  auch  bei  anderen 
Substanzen,  die  sonst  der  Zersetzung  unterliegen  —  ein  Tbeil  des 
Glycerin  unverändert  aus  dem  Körper  heraus.  Es  lässt  sich  nicht 
absehen,  in  wie  weit  die  von  M.  Rubner  und  Tscbirwinsky ') 
in  Anwendung  gezogene,  indirecte  Methode  der  quantitativen  Glycerio- 
bestimmung,  bei  welcher  aus  dem  Lösungsvermögen  des  Harns  für 
Kupferoxyd  auf  den  procentarischen  Gehalt  an  Glycerin  geschlossen 
wird,  auf  Schärfe  Anspruch  machen  kann.  Nehmen  wir  sie  zunächst 
als  hinreichend  genau  an,  so  würde  aus  diesen  Bestimmungen  hervor- 
gehen, dass  von  100  Grm.  Glycerin  beim  Hunde  nur  45— 63  Grm., 
von  200  Grm.  Glycerin  nur  etwa  70  Grm.  im  Organismus  zersetzt 
1)  8.  a.  0.  s.  ;257. 
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werden.  Dass  Im  Körper  des  Hundes  also  25 — 30  Grm.  Glycerip^ 
TO  aus  den  yoq  mir  ausgefUbrtea  flarDuntersuchungeQ  bervorgebt, 
darch  Oxydation  vollstiiDdig  yerschwinden,  aucb  dafür  liefern  die 
TOoTschirwinsky  gemaebten  Erfahrungen  eine  erfreuliche  Bestäti- 
gung, ist  doeb  nach  diesem  Autor  der  Organismus  des  Hundes  eine 
selbst  doppelt  so  grosse  Menge  zu  zersetzen  im  Stande. 

In  meinen  FQtterungsversueben  mit  Salmiak  0«  oQit  Glycerio") 
uod  mit  Fettsäuren  babe  ich    die  auf  die  einzelnen  Perioden  ent- 
fallenden Kothantbeile  durch  KorkstOcke  abgegrenzt,  welche  einige, 
mindestens  8  Stunden  vor  Ablauf  der  resp.  Perioden  dem  Hunde 
gereicht  wurden.     Die   Korkstttcke    finden    sich   alsdann    im   Koth 
neben  einander  vor  und   bilden  auf  diese  Weise  eine  Abgrenzung, 
die,  eine  sorgfältige  Ueberwachung  der  Kotbentleerung  und  die  Gon- 
sistenz  normalen  Koths  vorausgesetzt,  durchaus  scharf  hervortritt   Ich 
bttte  mir  nicht  denken   können,    dass   diese  Darstellung  zu  einem 
hOebst  seltsamen  MissverstHndnisse  würde  Anlass   geben    können. 
In  der  Arbeit  von  M.  Rubner  „über  die  Ausnutzung  einiger  Nah- 
rungsmittel etc.^   findet  sich  in  einer  Anmerkung  erwfthnt'),  dass 
N.  Tschirwinsky    im   Mttncbener   physiologischen    Institute   zwei 
Versacbe   mit  jener   von    mir  vorgeschlagenen  Methode  angestellt 
hat,  aber  zu  keinem  zufriedenstellenden  Ergebniss  gelangt  ist    Aber 
wie  ist  Tschirwinsky  bei  der  Nachprüfung  meines  Vorschlags  ver- 
fahren?   Er  giebt  einem  hungernden  Hunde,   der  vor  24  Stunden 
zam  Zweck  der  Kotbabgrenzung  Knochen  erhalten  hatte,   früh  um 
7  Uhr  144,  sage  ein  Hundert  vier  und  vierzig  Korkstückeben,  dann 
schon  nach  6  Stunden  800  Grm.  Fleisch  und  ist  sehr  verwundert, 
dass  die  144  Korkstücke  statt  zwischen  Knochen-  und  Fleiscbkotb 
im  Fleiscbkotb  stecken.    In  einem  anderen  Versuche  werden  sogar 
150  KorkstOcke  zwischen  Fleisch-  und  Brodnahrung   gereicht;   es 
fand  sich  ein  Drittel  davon  schon  im  Fleiscbkotb  wieder,    die  an- 
deren zwei  Drittel  im  Brodkoth.    Mich  hat  es  nun  nicht  im  mindesten 
gewundert,  dass  Tschirwinsky  zu  solch'  einem  Resultate  gelangt 
ist;  denn  ich  wüsste  nicht,  wie  144 — 150  Korkstttcke  in  der  Gon- 
tiDuit&t  eines  Kothballens  zwischen  Knochen-  und  Fleiscbkotb  resp. 
Fleisch-  und  Brodkoth  Platz  haben   sollen.    Tschirwinsky  giebt 

*)  Zeitschr.  l  pbyslol.  Cbem.  II.  S.  31. 
*i  Dieses  Archiv  Bd.  71.  S.  125. 
*)  ZeiUchr.  f.  Biologie.  XV.  S.  115. 
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doch  sicherlich  Knochen  zur  Rothabgrenzung  auch  nicht  gleich  zu 
Hundert  Grammen  I  Um  nun  für  die  Zukunft  einem  fthnlichen 
Missverstfindnisse,  an  dessen  Möglichkeit  ich  allerdings  nie  gedacht 
habe,  Yorzubeugen,  will  ich  durch  minutiöse  Beschreibung  eines 
Versuchsbeipiels  genauer  angeben,  wie  ich  verfahre.  Ein  fQr  Stoff- 
wechselversuche  eingeübter  Hund  von  etwa  23  Kilo  erhielt  nach 
zweitägigem  Hungern  am  17.  Juli  1879  10  Uhr  VormitUgs  600  Grm. 
Fleisch  nebst  70  Grm.  Speck;  Abends  7  Uhr  wurden  ihm  zum  Zwecke 
der  Rothabgrenzung  4  KorkstQcke  beigebracht,  welche  aus  einem  Kork 
von  27  Mm.  Höhe  und  13  Mm.  Durchmesser  geschnitten  waren,  sodass 
ein  jeder  etwa  7  Mm.  Höbe  bei  13  Mm.  Durchmesser  hatte.  Alsdann 
erhielt  er  am  18.  Juli  Morgens  und  ebenso  an  den  folgenden  Tagen  aus- 
schliesslich Schwarzbrod.  Erst  am  21.  Juli  Mittags  entleerte  er 
zwei  Rothballen,  von  denen  der  erstere,  kleinere  aus  reinem  Fleiscb- 
koth,  der  andere  an  dem  zuerst  ausgestossenen  Ende  aus  pech- 
schwarzem Fleischkoth  bestand  und  weiterhin  in  den  gelbbraunen, 
weicheren  Brodkoth  Überging.  Auf  Querschnitten  dieses  zweiten  Koth- 
ballens,  welche  von  fast  Gentimeter  zu  Gentimeter  angelegt  wurden, 
zeigte  es  sich  nun  —  und  Herr  Prof. '  Salkowski  hat  die 
Freundlichkeit  gehabt,  diesen  Befund  zu  controliren  — ,  dass  die 
ersten  beiden  RorkstQcke  dicht  neben,  aber  zum  Theil  schon  hinter 
einander  im  Fleischkoth  lagen,  doch  so,  dass  das  zweite  mit  seinem 
schmäleren  Segmente  schon  in  den  gelbbraunen  Brodkoth  hinein- 
ragte. Die  beiden  anderen  Rorke  fanden  sich,  von  den  ersteren 
noch  nicht  durch  eine  Gentimeter-lange  Rothschiebt  getrennt,  im 
Anfangsstttcke  des  Brodkoths  wieder.  Wenn  man  dem  gegenüber 
in  Betracht  zieht,  dass  bei  der  Abgrenzung  z.  B.  des  Fleischkoths 
durch  Rnochen  oft  eine  mehrere  Gentimeter  lange  graue  Schicht 
gefunden  wird,  innerhalb  deren  Reste  des  Fleischkoths  mit  dem 
weissen  Rnochenkoth  innig  gemischt  sind  und  erst  dann  die  fast 
weisse  Zone  des  reinen  Rnochenkoths  folgt,  dass  also  hier  die  so 
zu  sagen  indifferente  Zone  nicht  selten*  breiter  ist,  als  in  dem  an- 
geführten Fall,  wo  die  Entfernung  zwischen  den  Rorkstücken  noch 
nicht  1  Gm.  betrug,  so  wird  man  mir  darin  jedenfalls  beipflichten, 
dass  meine  Methode  sicherlich  nicht  schlechtere  Resultate  giebt,  als 
die  bisher  nach  Voit's  Vorschlag  geübte,  welche,  um  nur  einen 
Nachtbeil  hervorzuheben,  sich  infolge  der  Rnochensalze  störend 
gelterfd  macht,  wenn  es  sich  z.  B.  um  die  Bestimmung  der  festen  Be- 
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staodtheile  und  des  Aschengehalts  der  Fäces  handelt.  Ich  meinestbeils 
zweifle  oiefat,  dass  Tschirwinsky  bei  Verwendung  eines  dreissig 
mal  kleineren  Abgrenzungsmaterials  zu  besseren,  ihn  selbst  be- 
friedigenden Resultaten  gelangen  wird. 

Alles  zusammengehalten,  kann  ich  mich  nicht  veranlasst  sehen, 
meine  früher  mitgetheilten  Anschauungen  über  die  physiologische 
Bedeutung  des  Glycerin  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  modificiren, 
muss  ▼leimehr  auch  jetzt  noch  daran  festhalten,  dass  das  Glycerin 
weit  davon  entfernt  ist,  ein  NShrstoff  nach  Art  der  Kohlehydrate 
oder  Fette  zu  sein. 


m. 

Anleitong  zum  Stadium  der  Nediein  aas  den  Jahren 

1533  und  1340. 

(Helft  nach  handschriftlichen  Qaellen.) 
Von  H.  Toll  in,  Lic.  theol.  in  Magdeburg. 


Wenn  wir  fQr  das  secbszehnte  Jahrhundert  eine  vollständige  und 
zaverlässige  MortalitStsstatistik  hfitten,  wie  wir  sie  heute  in  Deutsch- 
laod,  Frankreich,  Italien  und  England  sich  anbahnen  sehen;  oder 
vieimehry  wenn  wir  fQr  jene  Zeit  eine  Statistik  einer  anatomisch 
geprillten  und  bewährten  Aetiologie  besSssen  und  eine  ebenso  gute 
fQr  die  Jetztzeit,  so  könnten  wir  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit -*  denn  darüber  hinaus  kommt  (nach  Aristoteles)  die  Wissen- 
schaft nie  —  ein  festes  Urtheil  uns  erlauben,  ob  heute  durch  die 
Aerzte  mehr  Krankheiten  abgewandt,  geheilt  oder  erleichtert  worden 
siod,  mehr  kranken  Menschen  das  Leben  gerettet,  mehreren  ihre 
Tage  verlängert  und  schmerzloser  gestaltet  wurden,  als  ehemals? 

So  lange  wir  aber  jene  Statistik  nicht  besitzen,  wird  man  auf 
Vermutbungen  angewiesen  bleiben.  Und  da  geht  zu  allen  Zeiten 
die  grosse  Volksströmung  nach  der  Richtung  hin,  zu  glauben,  dass 
frfiber  die  Menschen  (durch  die  Aerzte,  ohne  die  Aerzte  oder  trotz 
der  Aerzte)  kräftiger  gewesen  sind,  Anstrengungen  besser  ertragen, 
mehr  Charakterstärke  gezeigt  und  ein  längeres,  glücklicheres  Leben 
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geführt  haben.  Dem  gegenüber  haben  Gelehrte  aller  Zeiten  be- 
hauptet, auch  sanitärisch  zeige  sich  ein  Fortschritt  in  der  Entwicke- 
lung  des  Menschengeschlechtes:  man  leiste,  um  beispielsweise  irgend 
ein  Jahr  zu  nennen,  1833  mehr  als  1533,  lebe  behaglicher,  siche- 
rer, glücklicher  als  damals,  sehe  öfter  gefährlichen  Krankheiten  der 
Einzelnen  und  der  Völker  mit  Erfolg  vorgebeugt,  heile  mit  Sicher- 
heit viele  früher  für  unheilbar  angesehene  Leiden  und  lebe  durch- 
schnittlich, selbst  bei  schwächlichem  KOrper,  schmerzloser  und  län- 
ger, als  vor  dreihundert  Jahren. 

Entscheiden  wird  sich  die  Frage  nicht  lassen,  da  uns  die  Vor- 
bedingung fehlt,  eine  vollständige  und  zuverlässige  vergleichende 
Statistik  der  Mortalität  und  Aetiologie.  Die  urkundlichen  Quellen 
über  den  greifbaren  Gesammtnutzen  der  Medicin  für  die  leidende 
Menschheit  fliessen  auch  im  sechszehnten  Jahrhundert  langsam,  spSr- 
lich  und  unrein.  Nur  das  steht  fest,  dass  heut  zu  Tage  im  Publi- 
cum viel  lauter,  allgemeiner,  langathmiger  über  das  Unzureichende 
unserer  medicinischen  Maassnahmen  geklagt  wird,  als  etwa  zu  Mo- 
liire's  Zeit;  zu  Moliire's  Zeit  hinwiederum  weit  lauter  über  die  Aerzte 
geklagt  wird,  als  zur  Zeit  Harvey's;  zu  Harvey's  Zeit  weit  lauter 
über  die  Aerzte  geklagt  wird,  als  zur  Zeit  Vesal's,  Par^'s  und 
des  Paracelsus.    Das  kann  niemand  leugnen. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  zu  glauben,  dass  1533  man  mehr, 
schneller  und  besser  geheilt  habe,  als  etwa  1833.  Allein  ich  glaube 
der  Wahrheit  am  nächsten  zu  kommen,  wenn  ich  annehme,  in  der 
Praxis  bliebe  sich  der  Erfolg  damals  wie  heute  so  ziemlich  gleich. 
Und  zwar  deshalb,  weil  damals  wie  heute  die  bei  weitem  grösste 
Mehrzahl  der  Aerzte  keine  stockgelehrten  Aerzte  waren,  sondern 
Practiker*).  Es  waren  Männer  da,  die  nicht  eher  von  grossen 
Erfolgen  in  ihren  Kuren  reden  mochten,  als  bis  sie  ein  gut  Tbeil 
von  den  Dogmen  vergessen  hatten,  die  sie  auf  der  Universität  ge- 
lernt.   Zwischen  Universitätsstudium  und  der  Praxis  des  Lebens  war 

')  Um  1533  schreibt  ParaceltoB:  Die  Natur  alleio  sei  antere  Lebnneisteno 
(I.  S.  26).  Das  Liebt  der  Natar  uod  keio  Apothekerlämpcbeo  leochtet  mir 
aof  meiDem  Wege.  —  So  »liegt  die  Erkenotntas  nit  im  Arit,  sondern  io 
der  Natar.  Darum,  so  allein  die  Nator  dieeelblge  weiea,  ao  mnaa  aie  auch 
dieaelbtge  aeio,  die  das  Recept  componirt  Deno  aaa  der  Natar  kommt  di« 
Krankheit,  aaa  der  Natar  die  Aruej«  (I.  234).  ^  S.  Leaaing:  Leben  dei 
Ptracelaaa.  62  fgd.  94. 
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damals  wie  beute  eine  breite  Kluft.  Und  mag  man  nun  sagen,  beute 
vQrden  unsere  practischen  Mediciner  im  Leben  zebn  Mal  so  viel 
aQtzen,  wenn  sie  alle  moderasten  physiologiseben  und  patbologiscben 
Theorien  sofort  voll  und  ganz  zur  Anwendung  briicbten;  und  da- 
mals würden  die  practiscben  Äerzte  noeb  zebn  Mal  weniger  genützt 
haben,  wenn  sie  die  auf  der  Universität  erbaltene  Anleitung  zum 
medidniscben  Studium  nocb  treuer  befolgt  bätten:  so  stebt  doeb 
wohl  fest,  damals  wie  beute:  recht  nützen  kann  mau  nie  mit  frem- 
der Erfahmng,  sondern  nur  mit  der  eigenen ,  und  jeder  Mediciner 
flogt  in  der  Praxis  gewissermaassen  wieder  von  vorne  an,  damals 
wie  beut.  Da  sind  zwei  verschiedene  Principien,  aber  sie  gehören 
iQsammen:  locale  und  temporale  GontinuitSl  der  Wissenschaft  muss 
immer  Hand  in  Hand  gehen  mit  der  Prüfung  an  der  eigenen  Er- 
fohmog.  Ohne  diese  practiscbe  Unabhiingigkeit  des  Einzelnen  von 
den  in  seiner  Zeit  vagirenden  und  regierenden  Systemen  lassen  sich 
die  Realerfolge  and  Misserfolge  des  Einzelnen  zu  keiner  Zeit  ver- 
sleben, ofanehin  aber  auch  die  factiscbe  Tragweite  der  Dogmen  und 
Zeitsysteme,  oder  der  auf  der  Universität  erhaltenen  Anleitung  zum 
medicinischen  Studium  nicht  recht  ermessen. 

Halten  wir  an  den  Aussagen  in  den  1533  überaus  zahlreicbeA 
Epistolae  medicinales  beeidigter  und  bocbangesebener  Aerzte  und 
damit  auch  an  der  damals  allgemein  gültigen  Erfahrung  fest,  dass 
damals  die  Natur  weit  tiefer  und  gründlicher  erkannt,  die  medici- 
nische  Kunst  und  Wissenschaft  weit  hOher  gestiegen  war,  die  me- 
dieinlscbe  Praxis  weit  sicherer  und  auch  glücklicher  operirte,  als  je 
zuvor:  so  werden  wir  den  richtigen  Zeitmaassstab  haben  für  die 
Anleitung  zum  roediciniscben  Studium,  wie  sie  den  Studenten  in  der 
ersten  Hälfte  des  secbszebnten  Jahrhunderts  gegeben  zu  werden  pflegte. 

Es  ist  äusserst  interessant,  zu  Lutber's  Zeit  die  deutschen,  eng- 
lischen, bolländiscben,  italienischen,  spanischen  Universitäten  zu  be- 
suchen and  zu  betrachten,  wie  man  damals  die  jungen  Aerzte  zu 
schulen  pflegte? 

Da  bat  man  zu  Wittenberg  seine  eigene  Methode  in  Melanch- 
tbon's  Umgebung^)  und  weit  eine  andere  zu  Padua")  und  zu  Ferrara. 

')  Deber  Ph.  MelaDcbtbon  als  Mathematiker  ood  Physiker  siehe  die  treffliche 
Schrift  Too  Bernhard.  Wittenberg  1S65.  —  1537  gab  er  Galeni  opera 
OBDla  heraus  und  widmete  sie  König  Franz  I.  (1.  c.  4S). 

*)  Colonbo's  ViTisectionen  siebe  PflQger's  Archiv  XII,  349—360. 

Indult  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  LXZX.  Hft.  1.  4 
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lo  Saragossa^)  trieben's  die  jungen  Mediciner  anders  als  za  Löwen 
und  wieder  anders  zu  Oxford.  Wer  aber  nSher  in  die  charakte- 
ristischen Details  eingebt,  der  findet  doch  mehr  Äehnliehkeit,  als 
Unterschied.  Es  giebt  eben  noch  einen  allgemeinen  Typus,  der  die 
medidnische  Zunft,  dass  ich  so  sage,  kennzeichnet  aliaberall.  Will 
man  die  Vorbereitung  des  damaligen  Studenten  auf  die  ärztliche 
Praxis  belauschen,  bleibt  es  insofern  sich  gleich,  nach  welchem 
Lande  man  sich  wenden  mag. 

So  will  ich  mich  denn  heute  auf  Frankreich*)  beschrilnken  und 
daselbst  wieder  auf  einige  der  vornehmsten  UniversitMten. 

In  Paris,  wo  die  Chirurgen,  die  Filii  primogeniti  nostrae  fa* 
cultatis,  schwören  mussten,  nur  das  zu  verordnen,  was  zur  ma- 
nualen  Operation  der  Chirurgie  gehört*),  in  Paris  galt,  wie  überall, 
nach  den  Statuten  der  medicinischen  Facultat,  der  Grundsatz:  Dbi 
desivit  physicus,  ibi  incipit  medicus^),  d.  h.  man  musste  erst  in  der 
weiten  philosophischen  oder  artistischen  FacultKt  die  Physik  studirt 
haben,  ehe  man  zum  Studium  der  Medicin  flbergehen  durfte.  Des- 
halb war  in  Paris  festgesetzt  worden,  dass  der  Studiosus  medicinae 
immer  schon  (antequam  aliquis  recipiatur  in  dtcta  facultate  ad  sto- 
dendum)  vorher  Meister  der  freien  RUnste  sein  musste  (Magister, 
maistre  hs  arts).  Als  Magister  aber  mussten  sie  zwei  oder  drei 
Vorlesungen  (cursus)  halten  (r^genter)  und  dadurch  sich  als  voll- 
kommene Philosophen  erweisen  (evadunt  maximi  philosophi).  Wa- 
ren sie  nun  nach  Ausweis  ihrer  philosophischen  Magisterwttrde  als 
Studenten  (bursarii)  Mitglieder  (suppositi)  der  medicinischen  Facoltilt 
geworden  und  derselben  incorporirt,  so  mussten  sie  noch  vier  volle 
Jahre  Medicin  studiren  und  dabei  alle  vorgeschriebenen  Kurse  hö- 
ren (legant  et  audiant  medicinam).  Haben  sie  so  die  Zeugnisse 
der  lesenden  Doctoren  erlangt,  so  flehen  sie  (supplicant),  nach  Ab- 

')  Ueber  die  spaDische  Medicin  siehe  das  ausgezeichnete  Werk  fon  Morejon: 
Histoiia  blbliograflca  de  la  medicina  espanola.  1843  sq.  Ill  Tom.,  eine  wahre 
Fondgrabe  solider  Geschicbtskenntniss. 

*)  Kurt  Sprengel  III.  549:  «bn  Gsnzen  findet  man  die  Morgenr5tbe  der 
medicinicben  Aofklining  fonfiglich  auf  das  sQdllche  Europa  eingeschränkt, 
und  die  Hlppokratlschen  Aerzte  waren  grösstentheils  Italiener  oder  Franzosen. 
Die  Aerzte  an  den  deotscben  HSfen  waren  durchgehends  Harnpropheten.* 

*)  Gommentarii  facnit  medlc  Paris.  M.  S.  der  Ecole  de  m^eclne,  das  sehr 
fiel  Interessantes  und  noch  inmier  Unbekanntes  enthalt 

^)  du  Bonlay,  Hist.  de  rnnifersitd  de  Paris.   VL  33 sq.   ad  a.  1506. 
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tiaf  der  Tier  StadieDjabre,  am  die  Auftiahine  in  das  Baocalaureat. 
Ne  PrOfuDg  dauert  drei  Tage.  Sind  sie  ffthig  (idonei)  beAindeD, 
so  werden  sie  zur  neaen  WQrde  zugelassen  und  nun  halten  sie 
fiar  Vorlesongen,  zwei  in  praetica  und  zwei  in  theorica.  Dazu  sind 
sie  gebalteo,  alle  Donnerstag  im  Winter  den  Öffentlichen  Disputationen 
bdiawohoeD,  om  Ton  sieben  Uhr  morgens  bis  zum  Mittag^)  Rede 
und  Antwort  zu  stehen,  resp.  ihre  Thesen  zu  vertheidigen  (respon- 
dere).  Auch  sind  sie  gehalten,  eine  Gardinalfrage  zu  beantworten, 
«ddie  an  Sdiwierigkeit  in  der  Theologie  einer  Frage  der  Sorbonne 
gleicbkommt  (aequipollet).  Fttr  die  Licencia  soll  öffentlich  und  pri- 
ratim  geprttft  werden.  Es  dauert  12  Tage,  wfthrend  welcher  sie 
jeden  Doctor  eiozelo  in  seinem  Hause  aufsuchen  mOssen  (quibus 
diseurmnt  domos  singulorom  medicorum),  um  sich  von 
prflfen  zu  lassen.  Findet  man  sie  nicht  geeignet,  sollen  sie 
Dicht  zugelassen  werden  (non  admittuntur). 

Trotz  dieser  Ordnung  will  um  die  Wende  des  15,  Jahrhunderts*) 
die  Dnifersitit  Paris  nicht  recht  auftlQhen.  Im  Jahre  1500  und 
den  folgenden  ist  zu  Paris  der  grOsste  Hangel  an  Chirurgen  (est 
BMxiiBa  penoria  Chirurgorum),  so  dass  nur  drei  oder  vier  willig 
waren,  Baocalaureen  und  Licentiaten  zu  crelren.  Uebrigens  durften 
die  Chirurgen  ohne  die  Mediciner  nichts  thun,  weil  sie  ihre  Scho- 
laren bleiben  und  von  ihnen  die  Kunst  der  Chirurgie  lernen.  Des- 
halb kommen  auch  die  Barbiere,  welche  die  Kunst  durch  Pri- 
Tikigiam  seit  unvordenklichen  Zeiten  in  Paris  ausgeabt  haben,  zur 
medidnischen  FacultSt,  um  sie  anzuflehen,  ihnen  doch  bestimmte 
Doetoren  zu  delegiren,  um  ihnen  die  Kunst  der  Chirurgie  darzule- 
gen. Die  FacultSt  willfährt  ihrer  Bitte,  zum  Besten  des  (öffentlichen 
Wesens  (au  proofit  de  la  chose  publique).  Dafür  versprechen  die 
Barbiere  2  Sous  j&hrlich  (doch  wohl  jeder?)  zu  geben  und  keinen 
»Aderlass  auf  ärztlichen  Befehl^  vorzunehmen,  es  sei  denn,  die 
Aente  gehörten  der  Pariser  Pacultät  an'). 

')  Uvcr  k  dnq,  disner  k  oeaf,  sooper  k  dnq,  coocher  k  neof,  das  war  rbeore 
eanonigna  des  m^decins  zar  Zeit  des  Fran^.  Rabelais  (OeoTres.  Paris 
1857.   p.  447). 

*)  laden  iji  alterer  Zeit.  So  i.  B.  anoo  1315  erklärt  der  Stifter  des  Collegiam 
Bsjocense  xo  Paris,  qnia  tanen  medicioa  et  caoones  sant  sdentlae  plus  caeteris 
loeratJtae,  so  bestimmeo  wir,  dass  so  diesem  Gollegiom  nar  zwei  Medidner 
nd  zwei  Jaristeo  Zatritt  haben  sollen  (AncieDoe  Coifera.  de  Paris.   Reg.  95). 

*)  do  Boalay.  VI.  34-37. 

4* 


52 

Jede  Universität  war  für  sich  und  jede  FacultXt  für  sich  eine 
Festung,  die  sich  möglichst  auf  Uneinnehmbarkeit  einrichtete  und 
die  keinen  grosseren  Feind  kannte,  als  wissenschaftliche  Freizügig- 
keit   Doch  nützte  die  hermetische  Abgeschlossenheit  gegen  aussen 
oft  wenig  genug.    Die  Pariser  Facultät  z.  B.  klagte,  1505,  sie  habe 
im  ganzen  Jahre  nur  14  Baccalaureen  creYrt,  und  davon  seien  nur 
3  zu  Licentiaten  promovirt,  weil  die  übrigen  meinten,  auf  einer 
anderen  Universität  den  Grad  billiger  erlangen   zu  können.    Und 
in  der  That   waren   die  Promotionen   in  Paris  kostspielig.     Der 
Baccalaureus  kostete  10  Thlr.,   der  Licentiat  20  ThLr.,  der  Doctor 
medic.  500—600  ThLr').    Auch  1506  wird  geklagt,   T^tude  de  la 
m6decine  6tait  petit,   k  Paris.    Alles  liefe  nach  Montpellier.    Und 
doch  seien  auf  fremden  Universitäten  viele  Missbräuche  (singuliers 
abus),  die  in  Paris  nicht  vorhanden  wären.    Und  nun  gar  in  Ita- 
lien, da  gelten  nichts  als  die  Rechte*),  besonders  in  Ferrara.    Wenn 
da  einer  zmn  medicinischen  Doctor  promovirte,  so  würde  er  auf 
die  nächsten  zwei  Jahre  aus  Ferrara  verbannt  (et  ne  s'y  oseroit 
trouver)*).   Solch  ein  Doctor  der  Medicin,  selbst  ein  Doctor  regens, 
hatte  damit  keineswegs  abgeschlossen,  sondern  er  studirte  als  Doc- 
tor nicht  selten  ruhig  weiter,  und  führt  in  den  Universitätsregistem, 
in  den  Gerichtsacten  und  sonst  nebeneinander  beide  Titel  (docteur 
en  m^decine,  estudiant  en  Tuniversit^  de  Paris).    Dies  geschah  theils 
aus  Wissenstrieb,  wie  wir  Dr.  med.  und  Priester,  Dr.  med.  et  jur., 
Dr.  med.  et  phil.  zusammenfinden;  theils  aus  Ehrgeiz,  weil  in  Paris 
manche   Ehrenposten,    z.  B.   das    Rectorat,    nur    mit  Studenten 
bekleidet  werden  durften*);  theils  aus  Habsucht,  um  daneben  eine 
Pfründe  zu  erlangen  oder  die  Stelle  eines  Bursarius*)  in  den  oft 
überreichen  Convicten  (Collegium)  zu  geniessen.    Am  28.  Januar 
1512  bestätigte  der  König  von  Frankreich  in  einer  Cabinetsordre 

>)  S.  dieiM  Archif  1879.  S.  311.  AQm. 

*}  In  Italia  iegai  domtazat  legnntnr. 

*)  da  Boalaj.  VL  37.  Ich  weiss  nicht  auf  welche  Thatsachen  die  Pariser 
Facaltat  hier  anspielen  mag? 

^)  Niheres  anderswo. 

*)  s.  B.  7.  Jon!  1537  L'appellant  mect  en  faici  qne  le  dict  Intimi,  soy  disanl 
esGoIler  estodiant  en  rnnifersitd  de  Paris,  Maistre  Loys  deFontenay,  est 
docteor  es  droits  en  raoiTersitd  de  Thouloose,  passö  diz  ans.  Sic  ne  serait 
plos  capaUe  de  joyr  du  prifUlege  des  escolliers.  Vrsy  est,  qoH  en  peust 
joyr,  Sil  estndiait  aox  antres  hanltes  facultas:   Matindes  X.   4903.    Paris. 
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an  den  pr^YOst  des  marchands^)  —  der  immer  als  oonservateur 
des  priyflöges  royaulx  de  l'universitä  de  Paris  erscheint  —  und  an 
sSmmtliche  Schoppen  (^cheyins)  alle  Rechte,  Vorrechte  und  Frei- 
heiten (et  mfeme  des  octroits  et  emprunts,  also  Steuerfreiheit  ein- 
geschlossen), deren  die  Doctoren  der  medicinischen  Facultftt  von 
Paris  zu  gemessen  pflegten*).  Und  diese  FacultätSYorrechte  suchte 
ein  jeder  neue  Decan  neu  zu  vermehren.  Dennoch  hlieb  auch 
1537  die  medicinische  FacultSt  die  schwächste  von  den  Pariser 
FacultiUen.  Denn  während  die  Zahl  der  jährlich  zu  Promovirenden 
(nomerus  nominandonim)  bei  den  Artisten  wegen  der  unabsehbaren 
Menge  gar  nicht  festgesetzt  werden  konnte  (non  definitus  nume- 
rus nominatorum),  beanspruchten  die  Juristen  25,  die  Theologen 
15,  die  saluberrima  medicorum  facultas  nur  12jährUche  Promotio- 
nen*). Schon  seit  einigen  Jahren  hatte  man  sich  entschlossen,  die 
Preise  zu  verändern.  In  den  Gommentarien  der  medicinischen 
Facaltät  zu  Paris^)  finden  sich  noch  die  Rechnungen  bei  den  Pro- 
motionen. Im  Jahre  1530  z.  B.,  wo  der  berühmte  Job.  Fernel 
in  Paris  promovirte  ^-  Pfingsten  4.  Juni  1530  steht  er  als  zweiter 
im  ordo  licenciae  —  finden  wir  folgende  Examenauslagen  verzeich- 
net: Für  die  Prüfung  der  vollendeten  Zeit*)  und  die  Anatomie 
12  sous,  für  Preis  und  Besorgung  der  Zettel  4  livres  17  sous, 
von  den  Baccalaureen  für  ihre  Bursen  und  Stolen  12  sous,  für 
das  Processionsfrühstück  nach  der  Vorlesung  7  livres,  für  die 
Schoppen  (pro  scuphis)  nach  vollbrachter  Vorlesung  70  sous;  von 
den  Licentiaten  für  Ankauf  der  Rappen  8  livres  4  sous,  von  den 
ücentiaten  für  die  Bursen,  Stolen  und  Doctorrechte  (et  juribus 
doctorum)  38  livres  10  sous;  von  den  Doctoranden  für  die  Bur- 
sen, Stolen,  Magisterrechte  (juribus  magistrorum)  und  den  Doctor- 
stuhl  (sacello)  71  livres  10  sous.  Während  nun  aber  jeder  Bacca- 
laureus  und  Licentiat  öffentlich  lesen  musste  und  insofern  als  Re- 
gens, ein  Colleg  leitend,   erscheint  —  z.  B.  Jo.  Fernel  1530  in 

*)  Dir  SUdtf chaltheisi  war  die  nntere  Instai»  ffir  die  CnifenitSt,  das  Parlament 

loa  Paris  die  Oberinstanx. 
*)  da  Bonlay.  YI.  51  sq. 

')  Rag.  fac  theol.  Paris:  MM.  248  im  franxSslschen  SUatsarchif. 
0  Comm.  fac  medic.  Paris.   V.    239  b.  248.  254  sq. 
*)  Pro  proKationa  tsmporis  stndii  rsqaisiti  ad  eiamen  baccalaureorom.  —  ]m 

Zeogniss  stand  probaiit  ssx  annos  flnitos  sex  schedniis  non  reeistratis. 
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der  Facultätsliste  Regentium  —  brauchte  nicht  jeder  Df.  med.  Vor- 
lesungen zu  halten.  Wollte  er  das,  so  musste  er  sich  erst  wied^ 
bei  der  Facultät  melden.  Und  so  finden  wir  denn  auch  erst  1533 
den  Jo.  Fernel  unter  denen,  welche  supplicaverunt  in  lectorum 
munus^).  Hingegen  wird  er  erst  am  7.  November  1534,  zugleich 
mit  Winter  von  Andernach,  durch  die  Facuitftt  zum  Lector 
Ordinarius  fac.  med.  Paris,  gewählt  Endlich  beginnen  nun  die 
Einnahmen.  Im  Jahre  1535  stehen  neben  einander  Job.  Fernel, 
Joh.  Guinther  von  Andernach  und  Jac.  Froment  (Frumen- 
t accus).  Der  erste  und  der  letzte  erhalten  für  die  Vorlesung  des 
ersten  Semesters  (pro  lectura  dimidii  anni  finiti)  von  der  FacultKt 
12  livres  10  sous,  Joh.  Guinther  von  Andernach  aber  15  livres 
für  Absolvirung  der  Vorlesung  eines  Jahres  (pro  persolutione  unius 
anni  suae  lecturae)').  Als  Joh.  Fernel  den  Magister  Jeban 
Thibault  1536  examinirt'),  erhält  er  dafür  durch  den  Decan  der 
medicinischen  Facultät,  Dr.  Jehan  Tagault^),  4  livres  10  sous. 
Ursprünglich  durften  die  Vorlesungen  nur  im  Schulgebäude 
der  Facultät  selbst  gehalten  werden.  Am  13.  Januar  1536  aber*) 
gab  die  Facultät  nach  und  beschloss,  dass  die,  welche  ausserhalb 
der  Schulen  Medicin  vortrugen,  fortan  in  den  Schulen  lesen  und 
dort  selbst  von  den  Scholaren  den  Lohn  für  ihre  Mühe  empfangen 
dürfen.  So  beschlossen  wegen  Joh.  Fernel,  der  bis  13.  Januar 
1535  im  Collegio  Cornvalle  las"),  und  Jacob  Sylvius,  Bacca- 
laureus  Paris,  und  Dr.  von  Montpellier,  der  die  Medicin  im  Col- 
legio Triquet  vorgetragen')  hatte.  Durch  diese  neuen  Professoren, 
wie  Jac  du  Bois,  Jac.  Fernel,  Guinther  von  Andernach  und 


0  Nof.  1533  wird  er  durch  Mag.  Jo.  Vassei  in  lectorem  aoganommeo. 

')  Warom  W  int  her  nicht  24  livres  20  loui  erhalt,  wird  nicht  gesagt. 

*)  Dieses  Archif  1879.   S.  314. 

^)  Näheres  fiher  ihn  siehe  anderswo. 

*)  i.  e.  1535  ante  Pascha.  Die  Unifersitit  Paris  begann  das  nene  Jahr  mit 
Ostern,  die  Unifersitit  Valence  mit  dem  8.  December,  Mariae  Empfiingniss. 
Siehe  Nadal,  Bist,  de  l'anlv.  de  Valeoce  1861.  p.  31. 

*)  Seine  philosophischen  Vorlesungen  hatte  er  im  College  St.  Barbe  gehalten. 

')  Gomm.  fsc  medic.  E^rls.  —  Seine  Montpellier^sche  Doctorwürde  ist  mir 
zweifelhaft.  In  den  Archif.  de  la  fac.  de  m^d.  de  M.  habe  Ich  solch  einen 
Dr.  med.  nicht  gefunden,  wohl  aber  wird  er  dort  lom  Baocalaoreos  madic 
1529  am  29.  Nofember  1529  praeside  Joh.  Sohironio  creirL 
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ihre  genialen  Assistenten  Andreas  Vesal  und  Michael  Servet  hob 
sich  das  Pariser  medicinische  Studium  ganz  allmählich. 

Anders  stand  es  bei  den  Medicinern  za  Poitiers.  In  dem  Theil 
der  Statuta  facuitalis  medicinae  Pictayiensis^)  vom  Jahre  1533,  der 
die  ganze  FacultKt  betrifit,  sind  allerlei  merkwürdige  Bestimmungen: 

„Kein  firemder  Medicus,  der  die  Schulen  betritt,  soU  in  die 
Ordnung  und  Ehren  der  Faculttttsmitglieder  (suppositomm  fkcul- 
tatis)  aufgenommen  werden,  sondern  die  Pedelle  (bidelli)  sollen 
ihn  in  allen  Ehren  (honeste)  niedersetzen;  es  sei  denn,  er  wäre 
ans  der  Zahl  derer,  welche  die  Universität  oder  Facultät  herunter- 
ziehen und  tadehL  Diese  sollen  stehenden  Fusses  als  Schaden- 
bringer  und  Verleumder  herausgeworfen  werden  (ut  nocui  et  ma- 
iedici  ejiciantur)*). 

„Auch  soll  kein  Fremder,  der  in  der  medicinischen  Facultät 
dieser  Universität  nicht  seinen  Grad  genommen  hat  und  von  ihr 
adoptirt  worden  ist,  zu  lesen,  zu  disputiren,  zu  practiciren,  zu 
seciren  (anathomias  [sie]  facere),  Thesen  aufzustellen  noch  andere 
Acte,  die  zur  Facultät  gehören,  auszuüben  wagen,  es  sei  denn 
nach  erzielter  Einwilligung  (der  Facultät).** 

In  dem  Theil  der  Statuten,  welche  den  Weg  zum  Baccalaureat 
beschreiben,  heisst  es: 

„Will  jemand  zum  Grad  eines  Baccalaureus  zugelassen  wer- 
den, so  muss  er  versichern  und  genügend  beweisen,  dass  er  sechs- 
unddreissig  Monate  in  den  Büchern  (in  libris)  der  medicinischen 
Autoren  unter  den  Doctoren  oder  den  erfahrenen  (peritis)  Gra- 
duirten  derselben  Facultät  studirt  haf  Doch  wird  von  dem  drei- 
jährigen Studium  etwas  nachgelassen  zu  Gunsten  der  allgemeinen 

'}  Arcbinet  d^rtem.  de  Poitien.  Reg.  D.  2.  M.  S.  Die  fielen,  in  dieiem 
Art  ettirteo,  meines  WiMene  nie  gedruckten  Handicbriften ,  sind  mir  zor 
wifseotchaftlichen  Benotinng  185S  auf  einer  Stadienreise  mit  der  liebens- 
würdigsten Bereitwilligkeit  gelieben  worden.  —  Die  Statoten  worden  in  der 
aPgemeinen  OniferiHitsfersammlong  fom  2.  Dec.  1533  in  coenoblo  fratrom 
praedicatomm  bestätigt 

*)  In  Tooloase  war  man  nicbt  so  streng.  Da  betest  es  a.  1525:  Statntam  ei- 
stitit,  qnod  si  aliqols  Doctor,  baccalaarens  Tel  scollaris  aliqaam  lectoram  fo- 
loerit  hieipere  in  qaacanqoe  facoltate,  feniene  de  alio  studio  ad  stodiam 
Tboloeanom,  anteqoam  lectaram  incipiat,  teneatar  in  mann  rectoris  jora- 
mentom  praestare  seeondom  qood  alli  jarare  tenentor.  (Statuta  onlf.  Tbo- 
leeanae  1309—1559.   M.  S.) 
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Bildung,  für  welche  die  philosophische  Faciütät  zu  sorgen  hatte 
(bonae  artes). 

„Den  Magistern  in  den  schönen  Künsten,  welche  auf  dieser 
oder  einer  anderen  Universität  ihren  Grad  erlangt  hatten,  soll  ein 
halb  Jahr  erlassen  werden;  und  den  Magistern  in  den  schönen  Kün- 
sten, welche  öffentlich  seit  ihrer  Graduirung  die  Physik,  besonders 
parva  naturalia'),  gelesen  und  gelehrt  haben,  erlässt  die  FaculUlt, 
auf  Grund  eines  darüber  beigebrachten  Zeugnisses,  weitere  sechs 
Monate.^ 

„Der  Baccalaureus  muss  erst  privatim  eine  theoretische  Frage 
beantworten.  Dann  (terminato  examine  particulari)  hat  er  ein 
öffentliches  Examen  zu  machen.  Die  Frage,  welche  ihm  der  Decan 
vorlegt,  ist  er  gehalten,  bei  den  Doctoren  einzureichen  und  dann 
dem  Pedell,  der  sie  den  Licentiaten  und  Baccalaureen  zu  präsen- 
tiren  hat. 

„Er  hat  den  Baccalaureen  Rede  zu  stehen  über  Ein  Heilmittel, 
den  Licentiaten  über  die  Autoritllten  und  Gründe,  und  den  Docto- 
ren über  zwei  Heilmittel*).^ 

„Auch  muss  der  Baccalaureus  schwören,  nicht  zu  practiciren 
(quod  non  exercebit  praxin  in  arte  medica).^ 

„Nach  Schluss  des  Actes  hat  er  den  Doctoren  und  den  Assisti- 
renden  Wein  und  Confect  und  darauf  in  würdiger  und  ehren- 
hafter Weise  ein  Frühstück  zu  geben  für  die  Doctoren,  Licentiaten, 
B<iccalaureen  und  Pedelle,  die  dabei  waren. ^ 

Am  merkwürdigsten  scheinen  mir  in  den  Statuta  facultatis 
medicinae  Pictaviensis  vom  Jahre  1533  diejenigen  Vorschriften,  die 
der  baccalaureus  medicinae  beobachten  musste,  ehe  er  daran  denken 
konnte,  den  Grad  eines  Licentiaten  sich  zu  erwerben  (Statuta 
observanda  a  baccalariis  [sie!]  cupientibus  adipisci  gradum  licen- 
ciarum). 

Es  sind  da  dreizehn  Punkte  zu  beobachten: 

„1)  Die  Baccalaureen  sind  gehalten,  sobald   sie  den  Eid  ge- 

')  Die  Tit«]  der  griechiicben  Scbrifteo  warden  im  Mittelalter  gaoi  ändert  Qber- 
setzt  als  lieote.  Icli  halte  es  Diclit  für  ondenkbar,  das  ntgl  C^wv  fio^itav 
(de  partibos  animaliom),  eine  Baoptscbrifl  des  Aristotele«,  geaeiot  sei. 

*)  RespoDdebit  bacchalariis  (sie!)  de  ono  medio,  aothoritate  et  ratiooe  licentiatis, 
et  doctoribos  soper  doobas  mediis.  Der  Sioo  ist  oicbt  recht  klar,  cl  $  8 
der  Stataten  fflr  die  LiceotiateD-PrfifoDg.    Ich  Dehne  mediom  =  remediom. 
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leistet  haben,  innerhalb  vierzehn  Tagen  den  Anfang  zu  machen  mit 
ibren  Vorlesungen*)  in  der  folgenden  Weise :^  * 

»2)  Im  ersten  Jahre  sollen  sie  zwei  Kurse  halten.  Zuerst 
sollen  sie  den  Johannitius  lesen  mit  dem  (gelehrten)  Apparat,  und 
soll  die  Vorlesung  vor  Mariae  Reinigung  beendet  sein^  (2.  Februar). 

Der  christliche  Arzt  Johannitius  zu  Bagdad,  ein  Schiller 
des  Arabers  Mesue  des  Aelteren,  starb  873  n.  Chr.  nachdem  er 
eine  Einleitung  in  die  Medicin  geschrieben  hatte,  die  Über  ein  halb 
Jahrtausend  für  die  Beste  galt  Man  möchte  unseren  heutigen 
Einleitungsdocenten  eine  solche  Lebensdauer  ihrer  Werke  wünschen*). 

^Die  zweite  Vorlesung  *)  sollen  sie  beginnen  innerhalb  der 
Fastenzeit  und  vor  den  statutenmSssigen  Osterferien  zu  Ende  bringen. 
Und  zwar  soll  ihr  zweiter  Gursus  gehen  über  des  Hippokrates 
Aphorismen  mit  dem  Commentar  des  Galen.^ 

Bekanntlich  behandeln  die  7  (6)  Bücher  Aphorismen  des 
Hippokrates,  das  berühmteste  aller  medicinischen  Werke,  die 
je  geschrieben  sind,  jetzt  über  zwei  Tausend  Jahre  alt,  die 
Lehre  von  der  Diät,  vom  Einfluss  der  Jahreszeiten  und  Lebensalter, 
von  den  Ausleerungen,  den  Fiebern,  von  den  örtlichen  Krankheiten, 
von  den  Wirkungen  der  Wärme  und  Kälte  besonders  in  den  chi- 
rurgischen Krankheiten  u.  s.  w.^). 

„3)  Desgleichen  sollen  sie  zu  derselben  Zeit  im  zweiten  Jahre 
als  ersten  Gursus  lesen  Galen 's  de  differentiis  febrium  mit  dem 
Apparat;  als  zweiten  die  Bücher  von  der  Nützlichkeit  der  kleinen 
Körpertheile  oder  von  den  Eingeweiden  (de  interioribus).^ 

Mir  scheint  das  Werk  de  utilitate  particularium  nichts  anderes 
zu  sein  als  Galen's  Hauptwerk  ns^t  xf^Blag  twv  hf  av^Qfonov 
awfiarg  pLoqUav^  das  man  gewöhnlich  nennt  De  usu  partium  cor- 
poris bumani  L.  XVil,  ein  Werk,  das  Jac.  Sylvius,  Vesal,  Servet, 
Coiombo,  Gesalpin  und  Harvey  fleissig  dtiren. 

«Doch  soll  es  der  Facultät  frei  stehen,  je  nach  dem  Nutzen 
der  Zuhörer  und  der  Baccalaureen  auch  andere  Bücher  und  zu 
anderen  Zeiten  lesen  zu  lassen  (instituere).^    Gemeint  sind  natür- 

')  Es  gab  libar  ordinarie  legen  tiom   ffir  die  Doctoren  and  über  eztraordloarle 

Jegeatiom  f3r  LicentiateD  ond  Baccalaiireeo. 
')  ioaniittü  Isagoge  ad  artem  panram  GaleDi,  Lipi.  1497  sq.  •—  Argent.  1534  eq. 
")  Der  doctor  proprios  blieb  verantwortlicb. 
*)  Baeier,  Geecb.  d.  Medicio.  II.  Aofl.  S.  45.    cf.  III.  Aafl. 
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lieh  andere  altbewährte  Lehrbücher*).  Denn  jede  J)i8Ciplin  hatte 
ihr  festes  Lehrbuch,  mit  dem  sie  stand  und  fiel.  Ein  neues  Lehr- 
buch einführen  in  einer  medicinischen  Disciplin  machte  soviel  Ru- 
mor, wie  in  der  Kirche  etwa  die  Einführung  eines  neuen  Gesang- 
buches. 

,,4)  Desgleichen  sollen  sie  allen  Acten  der  Facultät  und  allen 
gemeinsamen  Versammlungen  der  ganzen  Universität  beiwohnen, 
bei  Strafe  von  zwei  sous  (solidorum)  gegen  die  Börse  der  Delin- 
quenten*^ 

,y5)  Desgleichen  sollen  sie  gehalten  sein,  ihrem  eigenen  Doctor 
(proprio)*)  jeden  Monat  einmal,  falls  es  ihnen  der  Decan  und  die 
Facultät  aufgiebt:  wenigstens  aber  zwei  Mal  im  Jlahre,  dass  eine 
Mal  zur  Zeit  der  ersten,  das  andere  Mal  zur  Zeit  der  zweiten  Vor- 
lesung Rede  zu  stehen.  Und  zwar  sollen  sie  im  ersten  Jahre  (jedes 
Mal)  eine  theoretische  Frage  zu  beantworten  haben.  Und  der  erste 
Act  soll  quodlibetaria ')  heissen,  der  zweite  parva  cardinalis.^ 

Der  Titel  rührt  daher,  dass  in  der  quodlibetaria  der  baccalau- 
reus  eine  beliebige  kleine  Thesis  seines  Doctors  zu  vertheidigen 
hatte;  in  der  cardinalis  dagegen  eine  Hauptthesis. 

„6)  Desgleichen  im  zweiten  Jahre  soll  die  magna  quodlibe- 
taria vor  Weihnachten,  und  die  letzte  Prüfung,  die  magna  cardi- 
nalis gegen  Pfingsten  abgehalten  werden.^ 

„7)  Sollte  aber  schon  bei  irgend  einem  allgemeinen  Act  der 
Baccalaureus  auf  eine  Frage  geantwortet  (d.  h.  eine  These  ver- 
theidigt)  haben,  so  soll  er  nicht  gehalten  sein,  die  parva  quodlibe- 
taria zu  machen.^ 

„8)  Desgleichen  sollen  die  erste  quodlibetaria  und  die  erste 
cardinalis  es  mit  einer  theoretischen  Frage  zu  thun  haben,  die 
zweite  quodlibetaria  aber  und  die  zweite  cardinalis  soll  aus  zwei 
Fragen  mit  ihren  Schlussfolgerungen  und  Correlarien  bestehen, 
einer  theoretischen  und  einer  practischen.  Und  sollen  die  Argu- 
mente geliefert  werden  durch  die  Baccalaureen,   die  nach  Einem 

*)  Welches  diese  sind,  wird  sieh  onten  zeigen. 

')  Dieser  Doctor  würde  ihnen  von  derFacultft  bestimmt.  Die  Fonoael  wir  dia 
sopplicationes  aliqaomm  baccalaareoram,  qai  petebant  habere  ma^stros  pro 
tentativa:  qoibus  faeront  assignati  magiatri  noatri  —  folgen  die  Namen. 

*)  Bei  der  prima  qaodlibetaria  worden  alljibrlich  (zu  Paria  and  wohl  überall) 
dorch  den  Pedell  die  nomlna  et  oognomina  doctorom  regentlnm  mitgetheilL 


59 

bestimmten  Heilmittel;  darauf  durch  die  Licentiaten,  die  nach 
Autorität  und  Vernunft;  und  zuletzt  durch  die  Doctoren,  die  nach 
zwei  Heflmitteln  fragen  sollen ').  ^ 

„9)  Des^eichen  soll  am  Ende  jeder  Quodlibet's-  und  Gardinais- 
prflfiuQg  der  Examinand  (respondens)  den  Doctoren  und  allen  Assi- 
stirenden  Wein  und  Gonfeet  (species)  geben. 

„10)  Desgleichen  soll  kein  baccalaureus  zum  Grade  eines 
Lieentiaten  zugelassen  werden,  der  nicht  vorher  vier  Vorlesungen 
in  dieser  Universität  oder  einer  anderen  berühmten  (famosa)  zu 
Ende  geführt  (perfecerit)  oder  doch  andere  dem  entsprechende 
Tbaten  ausgeübt  oder  verrichtet  hätte.  Und  soll  das  Urtbeil  darüber 
der  Facultät  zustehen  nach  ihrer  freien  Ueberzeugung.^ 

9 11)  Desgleichen  sollen  sie  in  ihren  Acten  antworten  be- 
scheiden mit  einer  Kappe')  bedeckt,  wie  es  Sitte  ist.^ 

j)12)  Und  sollte  ein  Student  (scholasticus)  *  oder  baccalaureus 
in  einem  öffentlichen  Act  Rede  gestanden  haben  unter  einem  Doctor 
und  ihm  in  Folge  dessen  eine  Prüfung  oder  eine  quodlibetaria 
geschenkt  worden  sein,  so  soll  er  zum  Frühstück  der  Doctoren  vier 
Finten  von  dem  besten  Weine  (optimi)  geben.^ 

„13)  Desgleichen  soll  jeder  Licentiat  seinem  Doctor,  unter 
dessen  Leitung  er  seine  Vorlesungen  gehalten  hat  (proprio  doctori, 
8Qb  quo  fedt  cursus),  ein  Goldstück  geben,  dem  Decan  aber  eins 
von  Amtswegen  und  fünf  pro  bursis  factis'),  dazu  jedem  Doctor 
ein  Pfund  Zucker  (sacchari)  und  jedem  Mitglied  (suppositis)  der 
Facultät  ein  Paar  Handschuhe  (unum  par  chirothecarum).  Er  soll 
ein  Frühstück  geben  den  Doctoren  der  Facultät  und  dem  Herrn 
Rector  falls  er  heim  Acte  zugegen  war,  den  Lieentiaten  und  dienst- 
thuaaden  Pedellen  der  Facultät.  Den  Baccalaureen  aber  soll  er 
jedem  zwei  sous  (solides  turonenses)  geben  ^).^ 

*)  Et  flent  argamenta  per  baccalarios  ono  medio,  aothoritate  et  ratlooa  deinde 
per  lioentiatos  et  tandem  per  doctores  daobas  mediis.  Ich  Dehme  aach  hm 
laedloD  =3  remediom,  wie  oben  beim  Bacoalaoreats-ExameD. 

*)  Uebrigeoa  waren  selbst  die  Licentiatenkappea  ood  Ooctorbfite  der  Mode 
imterworfeB.  Thibaait  (dieses  Archiv  1879.  S.  302  fgd.)  spottet  im  Trdsor 
de  la  peates  Eo  one  annde  se  portent  des  grans  bonnetx  et  en  l'aatre 
des  pells. 

')  Hier  wobi  f3r  die  etogenommeoen  CollegieDgelder. 

*)  Oefter  koBUien  Rflgen  for:  maltom  faeraat  reprehensi  de  negligentia,  qoare 
BOB  sohebant  bidello  soas  borsas. 
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W&brend  nun  aber  der  baccalaureus  scbw5ren  musste,  keine 
Praxis  zu  üben,  so  darf  und  soll  der  Licentiat  praktisiren.  Allein 
er  muss  scbwören:  1)  mit  allen  Kräften  die  Fremdlinge  und  uner- 
laubten Praktikanten  zu  verfolgen;  2)  allen  Kranken  Rath  zu  geben 
(consutere)  naeb  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  es  (der  Facultät) 
anzuzeigen,  wo  eine  gefSbrlicbe  Krankbeit  ist  oder  wo  ein  Auf- 
lösungsmittel')  (solutiyum)  angewandt  werden  muss,  endlich  bei 
seiner  Praxis  und  Kur  der  Kranken  keine  Astrologie  (diyinationibus) 
anzuwenden"). 

Den  Statuten  von  Poitiers  entsprechen  in  allen  Hauptsachen  die 
Statuten  der  anderen  medicinischen  Facultttten  Frankreichs.  Und  als 
Hauptsache  gilt  da  fast  jedes  Ding.  Gewissermaassen  ist  Alles  von  Be- 
deutung; denn  es  ist  so  hergebracht  Und  wer  gegen  das  Her^ 
gebrachte  verstösst,  erscheint  gottlos.  In  Paris  z.  B.  wird  1538 
ein  baccalaureus  geziemend  (modeste)  durch  den  Pedell  verwarnt, 
dass  er  in  Zukunft  nicht  wieder  in  den  öffentlichen  Versammlungen 
mit  einer  Kappe  erscheine  oder  sich. in  die  Disputationen  mische. 
Hingegen  wird  am  4.  Januar  desselben  Jahres ")  Klage  geftibrt  über 
unsere  Magister,  dass  sie  in  den  Versammlungen  der  Universität 
und  Facultät  nicht  mit  der  Kappe  erschienen  sind,  wie  sich  doch 
gebührt  (ut  tenentur).  Am  1.  Februar  ist  sogar  zur  Kenntniss  der 
Facultät  gekommen,  dass  einige  der  Licentiaten,  ihres  Eides  unein- 
gedenk  (sui  juramenti  immemores),  ihre  Vorlesungen  ohne  Kappe, 
in  ihrer  eigenen  Wohnung^  gehalten  haben;  woraus  der  Verdacht 
(suspitio)  entstanden  ist,  dass  sie  in  ihren  Vorlesungen  unerlaubte 
Gegenstände  behandeln.^  Dass  die  Kappen  aller  Facultäten  ver- 
schieden waren  und  innerhalb  jeder  Facultät  verschieden  die  Kappen 
der  verschiedenen  Grade,  das  hatte  ebenfalls  der  Brauch  geweiht 
(sicut  antiquitatis  solitum  fuit).  Doch  wurde  ein  Verstoss  gegen 
Brauch  und  Sitte  nicht  weniger  von  unten  gerügt  Als  z.  B.  zu 
Poitiers  ein  junger  Docent  von  19  Jahren  mit  irgend  einer  Form- 
verletzung seine  erste  Vorlesung  eröffnete,   zogen  seine  Zuhörer, 

*)  Adostio  et  indalo  sind  dem  LiceDtiaten  ferboten  in  Mootpellier,  siehe  ooteo. 

')  Dennoch  wird  Aitrologie  getrieben  and  ferthetdigt.  So  t.  B.  die  neu  ent- 
deckte Michaelis  ViilanoTani  (Ser? eti)  Apologetica  dtsceptatio  pro 
astrologia,  nen  heraosgegeben,  Beriin  bei  H.  R.  MeckJenbnrg.    1880. 

•)  Fransosisches  StaaUarchiv:  MM.  248  (Reg.  fac  theol.),  a.  1537  a.  P.,  d.  h. 
for  Ostern,  womit  erst  das  neue  Jahr  begann. 
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meist  Uter  wie  er,  ihre  Degen  —  es  war  im  Jahre  1510  —  und 
stürzten  auf  ihren  neuen  Lehrer  los,  um  ihn  zu  zwingen  einem 
Gaseogner')  Docenten  das  Katheder  zu  räumen.  Der  junge  Mann 
aber  blieb  kaltblütig  in  seiner  magistralen  Festung  und  schleuderte 
die  Nächst-Anstürmenden  mit  drei  Riesenfolianten  zu  Boden,  so 
dass  die  anderen  Angreifer  sich  ergaben*). 

Ueber  ihre  Zuhörer  mussten  auch  die  Baccalaureen  und  Li- 
ceotiaten  Listen  führen  und  diese  mit  ihrer  Namensunterschrift 
(sub  signo  manuali)  bei  der  Fakultät  einreichen.  Denn  auch  die 
bei  Baccalaureen  und  Licenüaten  gehörten  Vorlesungen  wurden 
beim  medidnischen  Studium  fUr  voll  gezählt  Jene  standen  ungefähr 
wie  heute  die  Privatdocenten.  Die  Zahl  der  in  jeder  Facultät  jähr- 
lieh zu  Pronaovirenden  (numerus  nominandorum)  erregte  daher  oft 
bitteren,  langjährigen  Streit  unter  den  Facultäten  seihst.  Die  Ein- 
nahmen aus  solchen  Nominationen  waren  zum  Theil  elastisch,  wie 
aacb  das  Honorar  für  die  Vorlesungen  selbst.  Nach  den  1490 
abgefassten,  1512  bestätigten  Statuten  der  Universität  Valence 
dnrften  die  ordentlichen  Professoren  (docteurs  r^gents)  von  jedem 
ibrer  Schüler  sich  als  Gratification  1  Florin  bezahlen  lassen;  falls 
aber  ihre  Schiller  reich  sind,  sollen  sie  zwei  Florin  fordern 
(exiger)  »> 

Am  einträglichsten  war  ja  das  Doctorexamen,  auch  die  Mahl- 
zeit die  reichste.  Es  galt  nicht  immer  als  das  schwerste.  Bei 
der  medidnischen  DoctorprüfUng  in  Paris  treffe  ich  z.  B.  Fragen, 
wie  diese:  Estne  Aurora  Musis  amica?  Der  praktische  Arzt  des 
Königs  Franz  I.  erhielt  1536,  als  er  sich  nachträglich  zum  Doctor- 
examen anschickte,  ausser  der  eben  genannten  noch  folgende  zwei 
Fragen:  als  pastiUaria  (Pillenfrage)  die,  ob  dem  Magen  der  Wein- 
säufer  (Vinosorum)  Kohl  (brassica)  zuträglich  ist?  Und  als  ein  Bei- 
spid  aus  der  Therapie  (exemplum  de  resumpta):  ob  ein  häufiger 
Gebrauch  von  Klystiren  den  Nierenkranken  (nephriticis)  zuträglich 

0  In  Poltiere  werden  ütv  Dationes  aafgezfthlt,  deren  Pedelle  und  procaratorei 
bei  der  medieiDiiehen  Doctor-Promotion  Geld  bekommeo,  AqoitaQiae,  Franciae, 
Bitorigae,  Taronenaia  n.  (Arcbif.  de  Poitien.  Reg.  D.  2  ad  a.  1533). 

*)  Ep.  Longolü  ad  Jo.  Baleo  bei  Boolmier,  Vie  de  Dolet  91.  Hier  iat 
ea  gerade  ein  Jorial;  doch  kommen  aolche  Degenscenen  in  allen  Facoltaten 
vor,  ja  iogar  bei  der  Rectorwahl. 

*)  Nadal,  Riat  de  rnniveriit^  de  Valence.    1861.  p.  34. 
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und  ob  den  an  Dysenterie  Leidenden  Rhabarber  nOtzlidi  sei^)T 
Die  Stimmung  der  Facultät  that  da  sehr  viel.  Htttte  man  dem  an- 
deren Königlichen  Leibarzt  Maitre  Jehan  Thibault  die  Prüfung  so 
leicht  gemacht,  wie  dem  Jean  le  Moiette,  brauchte  jener  nicht,  um 
der  Doctorprttfung  zu  entgehen,  so  viel  Jahre  in  Angst  und  Ver- 
folgung zu  leben  und  sich  von  Prozess  zu  Prozess  zu  stürzen. 
Aber  le  Moiette  war  der  Facultät  ungefährlich,  Thibault  heute 
die  Pest,  die  kein  Doctor  regens  betten  konnte.  Ueberdies  war 
le  Moiette  orthodox,  während  Thibault  im  Ruf  der  Ketzerei  stand. 
Doch  auch  darin  wechselte  die  Stimmung.  Zwischen  1568 — 1581 
z.  B.  schreibt  der  Rector  zu  Poitlers  hinten  in  das  Facultätsregister: 

Les  m€AeciüB  bayent  les  hommef  safoU, 
Gar  rieo  par  eolx  na  leor  tat  prdaant^, 
Et  croy  anasi  qoili  noleot  mal  am  aaiocts, 
Gar  ao  lieoz  dealx  iU  rendent  la  laDt^'). 

Allerdings  ist  der  religiöse  ziemlich  der  einzige  Wechsel  in  der 
Gesinnung  einer  medicinischen  Facultät  jener  Zeiten'). 

Wie  conseryatiy  man  unter  den  Jüngern  des  Aesculap  im  Allge- 
meinen war,  davon  ist  das  eclatanste  Beispiel  Montpellier,  die 
berühmteste  und  vielleicht  älteste  ^  aller  medicinischen  Facultäten 
Frankreichs. 

Dort  gelten  noch  zu  Rabelais,  Vesars  und  Par^'sZeit  die 
päbstlich  bestätigten  Statuten  vom  Jahre  1340'). 

Es  ist  interessant,  sie  mit  denen  von  Poitiers  aus  dem  Jahre 
1533  zu  vergleichen,  um  einen  tieferen  Einblick  zu  gewinnen  in 
den  medicinischen  Studiengang  jener  Zeiten. 

Zunächst  wird  (fol.  19  sq.)  ein  Verzeichniss  derjenigen  Bücher 
gegeben,  welche  die  Magister  lesen  dürfen  oder  vielmehr  lesen 
sollen.     Dem  ersten  Magister  wird   eine   dreifache  Wahl  gestellt: 

>)  Gommeotar.  facult  medic  Paria  lo  der  BibliothiqQe  de  Tdcole  de  mddeclne 
de  Paria  (M.  S.). 

*)  Registrea  dea  Actes  de  la  facolt^  de  m^decioe  de  Pottiera  (M.  S.)* 

')  Auch  \ü  Paria  kamen  solche  Strdmoogen  Tor,  i.  B.  unter  dem  Rector  Nie. 
G  op  1533;  in  Montpellier  war  nm  1559  Rondelet  das  Hanpt  der  Proteatantao. 

*)  In  der  sog.  Bolie  des  Conrardas  PortoeS  oad  St.  Rofln  dea  Bisehofii,  apoato- 
llcae  aedis  legatoa,  Tom  Jahre  1220,  15  Gal.  Sept  wird  schon  ?on  der  be- 
rühmten medicinischen  Schule  fon  Montpellier  und  ihren  Celebritfitan  (di?enia 
mnndi  partibas)  gesprochen. 

*)  Prifiliges  et  statots  de  la  tacnlt^  de  m^decine  de  Montpellier  (M.  S.). 
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Aricenna,  Johannicius  und  eursorisch  des  Hippocrates 
prognoatiea  {afoyvniasig  nmtxai)  —  eine  Yorbippokratische  Zu- 
sammenstellung alles  Wichtigsten  aus  der  Heilkunde  durch  die 
Kofeebe  Schule.  Ein  anderer  Magister  soll  lesen  desHippokrates 
Aphorismen,  ein  anderer  die  Tixmj  (ars  medioa  oder  ars  parva) 
des  Galen,  eine  kurze  Zusammenfassung  seines  ganzen  Systems; 
em  anderer  (des  Hippokrates)  de  regimine  acutorum*),  ein  an* 
derer  (des  Galen)  de  morbo  et  accidenti*),  ein  anderer  de  diffe- 
rentiis  febrium,  ein  anderer  de  interioribus")  ein  anderer  de  ingenio 
sanititis^),  ein  anderer  de  alimentis  et  elementis,  ein  anderer  de 
Turtatibus*)  naturalibus,  ein  anderer  de  spermate  et  mala  diversa 

—  eine  eigenthümliche  Zusammenstellung — ,  ein  anderer  de  regimine 
sanrtatis*),  ein  anderer  de  junamentis  (=  juncturis)  membrorum 
siTeO  de  utilitate  particularum  (=  de  usu  partium). 

Bekanntlich  wurden  im  Mittelalter  des  Avicenna  Schritten 
wegen  besseren  StyFs,  grosserer  Klarheit,  tieferer  Philosophie  und 
systematischerer  Abrundung  —  fihnlich  noch  Julius  Cäsar  Scaliger 

—  den  Schriften  seines  Meisters  Galen  vorgezogen.  Auch  ging 
mae  da,  wo  die  Araber  von  dem  wohl  verstandenen  Galen  ab- 
wicben,  meist  und  gern  auf  die  Sonderpraxis  der  Araber  ein.  Des- 
balb  kann  es  uns  nicht  überraschen,  dass  der  Schluss  der  empfohlenen 
Korse  in  Montpellier  a.  1340  sieh  mit  Avicenna,  Rhases,  Al- 
mansor  und  Mesue  beschttftigt  Hätte  man  im  Mittelalter  die 
Araber  nicht  gehabt,  von  Hippokrates,  Galen,  Celsus  hätte 
man  kaum  etwas  erfahren. 

„Von  Avicenna,  sagen  die  Statuten  soll  jeder  fen  des  ersten 
Canou  für  einen  Cursus  gelten^  —  sein  Canon  medicinae  theiite  sich 
in  5  BOeher,  jedes  Buch  in  Punftn,  Fen,  Tractatus,  Summa,  Caput") 

—  „die  allgemeinen  Regeln  des  zweiten  Canon  für  ein  Cursus, 
jeder  fen  des  vierten  Canon  für  ein  Cursus,  de  viribus  cordis  fOr 

')  JDe^l  SuUn^  o^iwf,  de  ratiooe  victof  in  acotls. 

')  Im  wohl  Galea's  mql  avfA7nwf4arc$v  diatpogag^  de  sjmptomatam  diffarantits. 

*)  T  =  da  oaa  partiam. 

*)  vyifgyw  koyoi,  da  aanitata  taaoda. 

')  Oaa  Maooacript  hat  fial  Drockfakiar,  wia  hier  Yirtitotiboa,  ao  oban  Articalla, 

qaamlibet  atatt  qnaalibat,  tcgot  atatt  takna. 
*)  IUqI  cvfl^ct  (da  booo  habito). 
0  Oder,  waa  daaaalba  aagan  will. 
*}  Haaaar,  Geach.  d.  Madleia.  H.  Aofl.  237. 
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ein  Gursus,  das  antidotarium  des  Mesue  (jun.)O  Hlr  ein  Gursus, 
die  Practica  des  Mesue  fQr  ein  Gursus,  jeder  Fen  des  dritten 
Ganon  (des  Avicenna)  fOr  ein  Gursus,  das  neunte  Buch  des 
Rbazes  ad  Almansorem  (die  Pathologie  enthaltend),  die  canoues 
universales  des  Mesue')  für  ein  Gursus." 

Wenn  ein  Nichtkenner  der  Medicin  sttmmtliche  obengedacbte 
BQcher  unter  Vergleich  des  menschlichen  Lebens  und  seiner  Krank- 
heitserscheinungen aufmerksam  und  mit  gutem  Willen  durchstudirt, 
so  wird  er  zweifelsohne  für  die  Heilung  seiner  Mitmenschen  mehr 
Nutzen  bringen,  als  wenn  heute  ein  Mediciner  im  VoUbewusstsein, 
auf  der  Höbe  der  Bildung  zu  stehen,  das  Studium  aller  BQcher  auf- 
geben und  sich  sonnen  wollte  im  Lichte  seiner  eigenen  Weisheit, 
wie  sie  ihm  wiederstrahlt  aus  dem  vor  ihm  aufgeschlagenen  Buche 
der  Natur.  Selbstgenügsamkeit  ist  immer  ein  Zeichen  der  erstarrten 
Liebe,  ein  Anfang  der  Impotenz,  wenn  nicht  schon  ein  Symptom 
davon.  Ob  eines  der  angestaunten  Werke  der  jetzigen  KorypbSen 
die  Langlebigkeit  der  Werke  des  Mesue,  Rbazes,  Avicenna, 
haben  wird,  muss  erst  die  Zukunft  lehren. 

Für  die  Gurse  der  Baccalaureen  wurde  in  Montpellier  a.  1340 
ganz  ähnlich  gesorgt  wie  für  die  Gurse  der  Magister,  nur  dass  hier 
alles  nach  je  drei  Gursen  gruppirt  wird'). 

Wie  sehr  diese  Bücher  aus  der  Praxis  corrigirt  wurden  und 
die  Praxis  mit  ihren  immer  neuen  Entdeckungen  und  Experimenten 
eine  Macht  blieb  auch  der  heiligsten  Tradition  gegenüber,  erhellt 
u.  a.  aus  den  in  die  Statuten  der  mediciniscben  FacultSt  von  Mont- 
pellier aufgenommenen  Bullen  der  Päbste  GlemensIV.  (1265—1268) 
und  Glemens  V.  (1305 — 1314)  contra  illicite  practicantes^). 

Jedes  Buch,  was  nicht  vom  Pabst  empfohlen  war,  galt  als  ketze- 

')  Ben  Abmed,  im  M.  S.  abgekürzt:  Am«. 

*)  Welcbe  Scbrift  soll  das  aeinT  Sie  acbeint  beote  ?erIorea. 

*)  laagoge  Jobannidi,  aphoriami  proDoaticoram,  de  regimine  (regimenti  verachrie- 
beo)  acotorom  aollea  ala  drei  gelten;  Johannicioa  mit  der  tix^  *1>  drei; 
libri  de  morbo,  de  differentiia  febriam  ond  (de  geachriebeo)  mala  di?eraa  ala 
drei ;  die  Apboriamen,  de  pulaiboa  dea  Philaret  (==  Theophiloa  am  620  n.  Chr.) 
aod  dea  Aegidioa  (Gilea  von  Gorbeil  om  1180)  de  orinia  (In  Henmetern!) 
ala  drei.    So  Fol.  20  a  Statuta  fac  med.  Montiapeaaolan. 

*)  Die  Menacheo  dfirfen  nur  aterben  par  ordre  da  m^dedn,  nur  geannd  werden 
par  orde  da  m^dedo.  Gorirt  jemand  nadi  aeiner  dgenen  Erfabrang,  onbe- 
kömmert  om  die  Mode  der  Facaltiten,  ao  iat  er  illidte  precticana. 
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riscb.  Wir  baben  es  deshalb  auch  als  ein  Symbol  der  Freiheit  zu 
begrOssen,  dass  Pabst  Glemeos  IV.  im  vierten  Jahre  seines  Pontificats, 
also  1268,  die  Liste  der  als  Anleitung  zum  mediciniscben  Studium 
lesbaren  Bücher  erweiterte,  indem  er,  auf  Anrathen  des  berühmten 
Magister  Arnaldi  de  Villanova')»  <len  Baccalaureen  empfiehlt,  mit 
den  flblichen  Gommentarien  zu  lesen  Galen 's  Bücher  von  den 
Compleiioncn  and  von  der  Gef&hrlichkeit  gewisser  Complexionen, 
?oo  der  einfachen  Medicin,  von  der  Krankheit  und  ihren  Zufällen, 
fon  der  Krisis  und  den  kritischen  Tagen,  vom  Geist  der  Gesund- 
beit;  auch  des  Avicenna,  des  Rufus  —  nicht  der  Rufus  von 
Ephestts,  100  n.  Chr.  ist  hier  gemeint,  sondern  Jordanus  Rufus  Kaiser 
Fiiedricb  Q.  Leibarzt  — ,  des  Constantin  (Aegyptius  genannt,  im 
13.  saec.)  und  des  Isaac  (Judaeus  c  900)  einschligige  Schriften 
ausserdem  aber  zwei  commentirte  Schriften  und  eine  nicht  commentirte 
Schrift,  nehmlich  die  t^  —  tegni  heisst  es  immer  im  Manuscript  — 
aad  des  Hippokrates  Prognostik  oder  Aphorismen  bis  zum  fünften 
Buch  und  sein  Buch  Yon  der  DiSt  bei  acuten  Krankheiten*),  dazu 
Jobannicius  oder  Isaac  (Judaeus)  von  den  Fiebern;  oder  aber 
(Galen 's)  Antidoten,  von  der  Krankheit  und  ihren  ZufSUen,  von 
dem  Geist  der  Krankheit  bis  zum  achten  Theile  des  Buches.'* 

Pabst  Clemens  V.  hat  wieder  andere  Lieblinge,  die  er  in  den 
Vordergrund  stellt.  Er  scbliesst  ja  die  Alten  nicht  aus.  Auch  er 
gestattet  den  Baccalaureen  die  üblichen  Bücher  des  Hippokrates 
nnd  Galen  zu  lesen.  Besonders  aber  empfiehlt  er  unter  den 
Schriften  des  Hippokrates  die  Aphorismen,  die  Prognose,  von 
der  Difit  bei  den  acuten  Krankheiten,  und  was  sonst  den  Leser  in 
noo  (doch  wohl  cursu)  integre  ordioario  erbalten  kann.  Unter 
Galeo's  Büchern  aber  empfiehlt  er,  als  besonders  geeignet,  die- 
jenigen von  den  Temperamenten,  von  den  natürlichen  Eigenschaften, 
von  der  Verschiedenheit  der  Fieber,  die  „Kunst^,  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Krankheiten,  von  ihren  Ursachen,  von  den  Symptomen 
und  —  heisst  es  —  die  anderen  Bücher  Galen's'). 

0  S«ioe  Tendenz  war,  magis  ?era  experimeota  habere,  quam  semper  onitersa- 
libos  iocarabere.  Er  drfickte  der  Schale  von  Moolpellier  ihren  Charakter  auf. 
Siehe  Haeaer,  Gesch.  d.  Medicin.   II.  Aafl.   318  sqq. 

')  Man  fibersetate  damala  thqI  diaUris  o^iav  de  regimlne  acotomm.  Die 
Handichrifl  hat  anch  hier  wieder  regimenti. 

')  Priviiegea  et  atatuts  fol.  44  a  in  den  Archivea  de  la  facullä  de  m^d.  de  Montpellier. 

AnhiT  f.  pathd.  Anat.  Bd. LXXX.  Hft.  1.  5 
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Man  würde  ja  nun  sehr  unrecht  thun,  wollte  man  sich  die 
medicinischen  Studenten  des  Mittelalters  oder  auch  des  16.  Jahr- 
hunderts vergraben  denken  hinter  einem  Wall  von  trockenen  alten 
Folianten.  Das  französische  Studentenleben  ^)  auch  In  der  medici- 
nischen FaculUit  war  so  lastig,  wie  später  je,  am  lustigsten  bei  den 
Promotionen.  So  viel  Unfug,  Bestechung  und  Betrügereien  (errores 
perjuria,  immensesque  fraudes)  wurden  dabei  getrieben,  so  viel 
Siegel  gefälscht  und  Namen  nachgemacht,  so  viel  Testirbogen  um- 
geschrieben und  verborgt,  dass  am  5.  April  1526  die  medidnlsche 
Facultät  von  Montpellier  beschloss')  alle  Universitäten  Frankreichs') 
bei  der  Anrechnung  der  Studienjahre  zum  Baccalaureatsexamen  aus- 
zuschliessen  (exclusimus),  weil  sie  der  rechten  Ordnung  und  Ein- 
übung im  medicinischen  Studium  entbehren  (cum  hoc  exerdtio  ca- 
reant),  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Pariser  Universität,  in  qoa 
exercitium  sufficiens  invenitur^).  Doch  auch  die  von  Paris  herüber- 
kommen, sollen  geprüft  werden  zunächst  in  der  Logik  und  Physik; 
darauf  seitens  der  procuratores  in  den  Sätzen,  welche  die  von  den 
Pariser  Doctoren  öffentlich  gelesenen  und  ausgelegten  Bücher  ent- 
halten*). Und  erst  wenn  die  Scholaren  In  dem  allen  genügten, 
sollen  sie  die  Testirbogen  (literas  testimoniales  sui  studii)  den  Pro- 
curatoren  der  Facultät  übergeben.  Dann  erst  können  ihnen  die 
Pariser  Studienjahre  zum  Baccalaureatsexamen  angerechnet  werden. 
Dabei  darf  sich  Montpellier  selber  nicht  weiss   brennen   wollen*). 

')  In  Paria  beachreibt  et  Rabelais  aoa  eigener  Erfahrnng:  laiaaer  perea  et 
merea,  renoncer  a  la  police  commune,  soy  emenciper  des  edtctz  de  ieor  roy, 
fifre  en  iibert^  soobterraine,  mespriser  ung  chascun,  de  tous  se  mocqaer,  et, 
prenant  !e  beaa  et  joyeolz  petit  begnin  d'innocence  poeticque,  soy  tooa  rendre 
farfadetz  (Kobolde)  gentili  (Oeofr.  415).  —  Die  Stadt  and  Umgegend  war 
in  Gefahr  vor  dem  wüsten  Treiben  der  Studenten  (ArchiT.  de  Paria,  Conaeil  X., 
1541 :  ad  13.  Joni  1538).  —  In  Toulouse  steckten  sie  die  Hörsäle  misa- 
liebiger  Docenten  In  Brand  n.  dgl.  m. 

')  1.  c.  Fol.  09  sq. 

*)  Also  Poitiers,  Orleans,  Toulouse,  Angers,  Bourges,  Lyon,  Avignon,  Valence  etc. 

*)  Auf  anderen  Universitäten  hatte  die  medicinische  Facultät  zum  Theil  auch 
eine  kümmerliche  Stellung.  In  Poitlers  z.  B.  war  die  medicinische  Facultät 
ein  Theil  der  theologischen  und  hatte  kein  Stimmrecht  (droit  de  suffrage) 
noch  Mitberathungsrecht  (voix  dälibärative).  Erst  1611,  20.  Juni,  geschieht 
die  Separation  des  m^decins  davec  les  th^ologiens:   Com.  fac.  med.  Pictav. 

*)  Man  tauschte  also  zwischen  Montpellier  und  Paris  Vorlesnngs-Gataloge  aoa. 

*)  Auch  in  den  anderen  Facultaten  stand  es  nicht  besser.    Auf  der  weltbenihBten 
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So  arg  wurden  die  Missbrilucbe,  dass  yon  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder 
die  königlichen  Behörden  eiDscbreiten  mussten. 

Am  30.  September  1517  t.  B.  befiehlt  König  Franz  L  allen 
Uflfog  bei  den  Promotionen,  sei  es  durch  Bestechung  und  BegUnsti- 
guag  sei  es  anderswie,  ohne  dass  Wissenschaft,  Genüge  oder  über- 
biapt  ein  Eiuunen  vorhanden  ist,  auch  die  unmSssigen  Geldforde- 
rangen  —  %.  B.  seitens  des  abbas,  beim  fröhlichen  Einzug  oder  Ben- 
januB  u»  dgL  m.  abzustellen  0- 

Solche  Abstellungen  geschahen  immer  ,»auf  ewige  Zeiten '^i 
hielten  aber  nicht  lange  aus. 

Am  25.  Mai  1527  wurde  durch  ein  neues  Statut  der  Universüfit 
Montpellier  auf  ewige  Zeiten  der  Abt  und  seine  Bätbe  abgeschafft 
Was  stadirt  werden  soll,  das  erflifart  man  sogleich,  wenn  es  auch 
Dicht  stndirt  wird.  Was  Yon  Missbräuchen  abgeschafft  werden  soll, 
erfiUirt  man,  nachdem  es  schon  Jahrhunderte  geherrscht  hat,  erst 
io  der  Stunde,  wo  man  es  abzuschaffen  beschliesst  Es  war  nehm- 
lieb Sitte  (coustume),  heisst  es  nun  in  den  Facultätsacten  von  Mont- 
pellier, alUibrlicb  einen  Abt  (abb£)  zu  wählen,  diirch  den  mehr- 
kcber  Raub,  Uneinigkeiten,  Schlfigereien  und  Beschimpfungen  den 
Mitgliedern  (suppostz)  der  Universitftt  auferlegt  wurden.  Dieser  Abt 
erpresste  nehmlich  unrechtmässiger  und  ungerechter  Weise  von  den 
Denen  Ankömmlingen  Gelder,  mochten  sie  wollen  oder  nicht  Dazu 
Terieitete  er  sie  zu  Ausschweifungen.  Denn  er  führte  die  Schttler 
io  Streitigkeiten  und  nöthigte  sie  unerlaubte  und  ehrrttbrige  Dinge 
ZQ  tbiiD.  Dazu  musste  jedweder,  der  in  der  Medicin  nicht  Gelb- 
schnabel bleiben  wollte,  einen  Sprung  tbun,  bei  dem  sich  manche 
Schaden  thaten,  die  unnöthigen  Ausgaben  nicht  gerechnet  Und  bei 
dem  Abte  waren  gewisse  Rathsherren,  die  sich  unter  einander  ver- 
standen und  das  Geld  der  Universität  vergeudeten  mit  Festgelagen 
und  unrechten  Ausgaben.  Und  diese  Unverschämtheiten  gingen  so 
weit,  dass  weder  die  Doctoren  lesen  noch  die  Scholaren  aus  den 
Vorlesungen  Nutzen  ziehen  konnten  auf  der  schiefen  Ebene  und  bei 
der  liderlicben  Wirthschaft  eines  derartigen  Lebens.  Darum  wird 
der  Abt  und  seine  Räthe  abgeschafft,  und  verboten,  dass  irgendwer 

ReektMchale  in   Tonlooie  i.  B.,  hat  1515    dai  Parlament  klagen   gebort, 
aocooB  desdits  r^gens  ont  expoB<S  leora  ebayrea  et  r^eocea  finales  (Statuta 
mir.  Tboloaan.  M.  S.)* 
')  Arckif.  de  la  Cacoll^  de  m^d.  de  MontpelUer.  L,  II. 
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auf  irgend  eine  Welse  von  den  neu  angekommenen  Studenten  Geld 
nehmen  soll  mit  Ausnahme  des  Einen  Thalers,  der  Brauch  ist  nach 
den  alten  Statuten.  Ja,  selbst  wenn  ein  Baccalaureus  seine  erste 
Vorlesung  beginnt,  soll  er  nicht  gezwungen  sein,  ein  Festgelage  zu 
geben,  es  sei  denn  ganz  nach  seinem  Vermögen.^ 

Diese  Sitten-Reformation  gefiel  dem  König  Franz  so  wohl,  dass 
er  ein  Edict  gab,  in  seinem  Reiche  dttrfe  niemand  die  Medicin  aus- 
üben, der  nicht  mit  dem  Titel  eines  Doctor  von  Paris  oder  Mont- 
pellier geschmQckt  oder  doch  von  einer  dieser  beiden  Universitäten 
geprüft  sei^.  Wer  da  weiss,  was  unter  Franz  1.  die  freien  Parla- 
mente sich  haben  gefallen  lassen  müssen,  nur  der  kann  solche 
schmachvolle  Monopolisirung  der  Wissenschaft  begreifen. 

Doch  man  kOnnte  nun  vermuthen,  mit  dem  Sturz  der  alten 
Sitten  sei  auch  die  alte  Sludienordnung  zusammengebrochen.  Dass 
dem  nicht  so  war,  ersehen  wir  aus  dem  Catalog  der  ordentlichen 
Professoren '). 

Am  24.  September  1541  um  1  Uhr  Nachmittags  versammeln 
sich  wieder,  wie  in  der  Urzeit,  die  Herren  Doctoren  der  medidni- 
schen  Facultflt  von  Montpellier  im  Tempel  des  heiligen  Flrminos  in 
der  Kapelle  der  Dreieinigkeit*)  behufs  Wahl  der  durch  die  Ordi- 
narien  in  diesem  Jahre  vorzulesenden  Bücher,  Wahl  der  Procura* 
toren  und  der  Vertheilung  der  Schlüssel.  Und  es  wählte  Herr 
Gorandus,  als  ältester  Magister ^  zu  seiner  Haoptvoriesung  (pro 
suo  ordinario),  den  ersten  Theil  des  vierten  Buchs  des  Avicenna, 

')  Edictom  apod  noi  in  archivio  depositam  est,  heiMt  es  1538,  2.  Dec  in  den 
Com.  fac  med.  Paris,  als  sopplicaTit  qaidam  doctor  ot  decebat  PictaWensit 
(Poitiers),  Trecis  habitans,  pro  approbattone  soae  doctrinae  in  medictnae 
facoltate. 

')  Liber  ordinarie  legentinm  in  fac  med.  Montispassal.  Es  beginnt  1479  and 
geht  bis  1547. 

*)  Das  Registre  des  Actes  de  l*Ecole  de  m€L  de  Montpellier,  in  weiches  aU« 
Promotionen  so  den  Wurden  eines  Baccalanreos,  Licentiaten  und  Doctor 
Oct,  1523  bis  20.  April  1559  eingetragen  sind,  beginnt  anch  mit  dea 
Worten:  In  hoc  übro  continente  etc.  ...  Et  In  his  actibos  dirigat  nc»s 
pater,  filios  et  spiritos  sanctos.  Amen.  Jeder  Promofirte  hat  hier  mit 
eigener  Hand  eingeschrieben.  —  Parallel  damit  für  die  Jahre  1526 — 1535 
geht  das  Rechnongsboch :  Über  procoratoris  atadiosomm.  Aoch  die  anaio- 
mischen  Aosgaben  spielen  darin  eine  Rolle. 

^)  Zugleich  Decan.  Denn  decanatos  debetor  antiquiori  regen ti  (Archif.  de 
Poitiers.  Reg.  D.  2  ad  a.  1533). 
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der  yon  den  Fiebern  bandelt;  und  es  wählte  Herr  Jacobiis 
Staphesius,  als  jQngster  Magister,  za  seinem  Cursus  die  Bücher 
von  den  Krisen;  und  es  nahm  Herr  Petrus  Laurentius  als 
niebstlltester  Magister  zu  seiner  Hauptforlesung  das  Buch  von  der 
menschlichen  Natur  und  Galen 's  Buch  von  den  Temperamenten; 
and  es  empGng  Johannes  Boccacio  als  nScbstjttngster  Magister 
die  Darlegung  der  Aphorismen  des  Hippokrates  als  seine  Haupt- 
Torlesnng;  und  Job.  Scharon,  der  Kanzler  (chanselarius)^)  empfing 
die  Bflcher  des  Galen  über  das  VermOgen  der  einfachen  Medica- 
mente als  Hauptvorlesung;  und  Herr  Ron del et*)  empfing  das  Buch 
Galen 's  yoo  der  besten  Secte  an  Trasybul;  und  der  ehrwürdige 
Herr  (reverendus  dominus)  Anthonius  Saporta  empfing  des 
Galen  Bücher  yon  der  Verschiedenheit  der  Fieber;  und  Herr  An« 
thonios  Griffius  empfing  des  Galen  Bücher  von  den  afficirten 
Stellen  als  Hauptvorlesung.  Dann  wurden  die  Herrn  Procuratoren 
des gegenwSrtigen  Jahres  gewählt,  nehmlich  Herr  Petrus  Laurentius 
als  Senior  und  Herr  Anthonius  Griffus.  Die  SchlüsselwSchter 
aber  (eustodes  clavium)  sollen  sein  der  Herr  Kanzler,  der  einen 
Schlüssel  haben  soll,  und  der  Herr  Decan,  ferner  der  älteste  Pro« 
corator  und  der  jüngste  Doctor*). 

Wie  sich's  unter  diesen  Herren  studirte,  erfahren  wir  aus  dem 
Leben  des  unsterblichen  Frau (ois  Rabelais,  des  geistigen  Vaters 
von  Holi&re  und  Lafontaine. 

Rabelais  war  42  Jahre  alt,  als  er  in  Montpellier  anfing. 
Median  zu  studiren.  Bejahrte  Studenten  waren  damals  in  allen 
Faenltäten  ausserordentlich  häufig,  zum  Theil  gewiss  deshalb,  weil 
die  bursa,  das  für  Studenten  ausgesetzte  Stipendium,  sehr  leicht  zu 
erlangen  und  zum  Theil  einträglicher,  als  die  bursa  eines  Magisters, 
war.  Sonst  würde  nicht  in  den  damaligen  Parlamentsacten  der  Fall 
so  häufig  Yorkommen,  dass  ein  promovirter  Doctor  und  Magister 
den  Rechtsanspruch  erbebt,  in  diesem  oder  jenem  reichen  Stifte  als 
Stodent  eingeschrieben  zu  bleiben. 

')  Der  Deean  allein  darf  praetentara  liceotlaodot  domfno  CanceHario  et  conferre 
doctoratna  iDaigoia  (I.  c). 

*)  &  hatte  einen  solchen  wissenBcbaftlichen  Elfer,  dass  er  selber  öffentlich  die 
Anatomie  demonatrlrte  bei  der  Section  seines  ältesten  Sobnes.  Rondelet 
war  dar  Grflader  des  ersten  anatomiscben  Amphitheaters  in  Europa. 

")  Prifiles,  et  atatnta  fol.  108  sq.    Statntom  nnif.  Montpl. 
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Jeder  Student  musste  bei  seiner  Immatriculation  sich  unter  den 
Professoren  seiner  Facultttt  einen  „Vater^  erwählt  haben.  Einge- 
zeichnet auf  das  Pergament  der  Immatriculationsacten  von  Mont* 
pellier,  von  Rabelais'  eigener  Hand,  treffen  wir  die  Worte:  „M 
FranQois  Rabelais  von  Chinon,  Diöcese  von  Tour  —  das  Rirdi- 
spiel  und  Bistbum  musste  jeder  Student  angeben  —  habe  hier  ge- 
landet (adpuli),  um  Medicin  zu  studiren  und  mir  zum  Vater  erw&hlt 
(delegi  mihi  in  patrem)  den  ausgezeichneten  Herrn  Job.  Schyron 
(Scuronem),  Doctor  regens  in  dieser  fruchtbaren  Pflanzschule  alles 
Wissens.  Ich  verspreche  aber,  Alles  zu  beobachten,  was  in  der 
gedachten  medicinischen  Facultttt  festgesetzt  wird  und  von  denen 
beobachtet  zu  werden  pflegt,  welche  in  gutem  Glauben  ihren  Namen 
gegeben  haben,  nachdem  ich,  wie  es  Sitte  ist,  den  Eid  geleistet 
habe,  und  habe  ich  mit  eigener  Hand  meinen  Namen  unterschrieben 
am  16.  September  im  Jahre  des  Herrn  1530.  Rabelaesus.^ 
Schon  nach  anderthalb  Monat  findet  man  in  den  DniversitStsacten 
von  Montpellier  ihn  eingeschrieben  (1.  November  1530)  als  promotus 
ad  gradum  baccalaureatus  unter  demselben  Mag.  Jean  Schyron, 
der  hier  Reverendus  artium  et  mediclnae  professor  heisst  Solche 
beschleunigte  Promotionen  waren  ja  wohl  vorgesehen  in  den  Statu- 
ten. Der  Sage  nach  hat  Rabelais  gleich  am  Tage  seiner  Ankunft 
in  Montpellier^)  in  eine  Disputation  über  die  Kraft  der  Pflanzen 
mit  solchem  Erfolg  ex  Corona  eingegriffen,  dass  man  ihm  die  Studien- 
zeit und  einen  Theil  des  Examens  erliess.  Vor  einem  zahlreichen 
Auditorium  las  Rabelais  die  Aphorismen  des  Hippokrates  und  die 
Ars  parva  Galeni.  Ja  so  sehr  stand  dieser  modernste  aller  Fran- 
zosen in  der  uralten  Tradition  von  Montpellier,  dass  sein  bestes 
medicinisches  Werk  eine  neue  Ausgabe  einiger  Bücher  des  Hippo- 
krates und  Galen  war*).  Nach  absolvirtem  Baccalaureat  fand  in 
Montpellier  eine  Ceremonie  statt,  die  man  bis  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  noch  mit  dem  Namen  des  Rabelais  bezeichnet  hat, 
bei  der  aber  Rabelais  sicher  nicht  der  Erfinder*),  sondern  nur 
der  geduldige  Tiüger  war.    Die  Ceremonie   war  folgende:    Nach 

')  Jedenfalls  erat  nach  der  ImmatricoIatioD  and  nicht  wie  et  im  Bericht  dee 
bibliophile  Jacob  heiatt  (Oeofr.  de  Rabelaia  p.  XII)  den  Tag  vorher. 

*)  Ex  flde  vetnatiasimi  codlcia  (graeci).  Hier  (LogdoD.  bei  Gryph.  \bZ%  fai  16*) 
heiaat  Rabelaia  achon  medicoa  omniboa  nnmeria  abaolaUaalmaa. 

*)  Gegen  bibliophile  Jacob  1.  c.  p.  IUI  sq. 
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dem  Aet  der  PrUfting  selbst  trateo  die  Professoren  in  das  Conclave, 
um  xo  berathen.  Dann  stand  der  Kanzler  —  hier  also  Rabelais' 
paler  —  oder,  falls  er  verbindert  war,  der  Decan  auf^  befahl  dem 
Gandidaten  heranzutreten  und  sagte  ihm  mit  lauter  Stimme:  ,yZieb 
den  Purpur  an,  besteige  das  Katheder  und  sage  Dank,  denen 
Da  ihn  schuldig  bist^  (Indue  purpuram,  conscende  cathedram  et 
grates  age  qnibus  debes).  Bald  stieg  der  Bacoalaureus  wieder  vom 
Katheder  berab.  Am  Fuss  desselben  empfing  er  die  Glückwünsche 
setner  Examinatoren.  Darauf  durebsehritt  er  den  Saal  des  Actus, 
um  im  Conclave  mit  den  Professoren  die  Mahlzeit  zu  halten.  Auf 
dem  Wege  aber  lauerten  ihm  seine  früheren  Mitschüler  auf,  um 
mit  Faastsebiagen  sein  Baccalaureat  zu  besUiligen*).  Zur  Nach- 
feier hatte  Rabelais  eine  Comödie  gedichtet  (Morale  comidie  de 
eelni  qui  avait  £pous£  une  femme  mute)*).  Sie  wurde  von  seinen 
Gommilitonen  aufgeführt')*  Und  Rabelais  berichtet,  nie  im  Leben 
habe  er  so  herzlich  gelacht  Als  Nachcur  für  die  Mahlzeit  wusste 
er  einen  kleinen  Seefisch  vom  Strande  von  Langued'oc,  den  Picarel, 
10  vortrefflich  medicinisch  zu  behandeln,  dass  dieser  Fisch  als  Heil- 
mittel (garum)  von  Etienne  Dolet  und  Clement  Marot,  seinen 
Freunden,  besungen  und  unter  den  besten  Purgirmilteln^)  weiter 
geführt  wurde.  Noch  als  Baecalaureus  wurde  Rabelais  seitens 
dtf  FaculUit  an  den  Kanzler  Duprat  nach  Paris  abgesandt,  welcher 
das  College  de  la  Gironne  confisciren  wollte  und  noch  andere  Pri- 
vilegien der  medicinischen  Facultfit  geffthrdete.  Die  GomOdie,  durch 
die  er  des  Kanzlers  Audienz  erlangte,  soll  eben  dieselbe  sein,  die 
er  80  unübertrefflich  in  seinem  Panurge  darstellt^).  Jedenfalls  ge- 
lang es  seinem  geistreich  listigen  Wesen  beim  verstimmten  Kanzler 
alle  Wünsche  der  Facultät  durchzusetzen.  Der  rothe  Chorrock  mit 
weiten  Aermeln  und  sammtnen  Kragen,  in  dem  der  junge  Bacca- 
kureos  die  glückliche  Gesandtschaft  durchführte,  diente  aUen  seinen 
Nachfolgern  im  Baccalaureat  an  ihrem  Ehrentage.  Da  nun  aber 
jeder  ein  Stück  von  diesem  Rock  abriss,  um  es  als  glückbringende 

*)  Astroc,  N^.  poar  terrir  k  llilst.  de  la  fac  de  m^.  de  Mtplr.  p.  320.  331. 

ef.  Oeoff.  de  Rabelais.  XIV. 
')  Mollin  hat  dieae  Stomme  benotit  in  seinem  Mddecin  malgr^  loi. 
*)  DaroDter  Antoine  Laporta,  Jean  Qnentin,  Goill.  Rondelet  , 
*)  liolla  alvam  potenint  aohere  commodios. 
■j  Pantagrael  II.  c  IX.' 
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Reliqaie  zu  tragen  —  vtelleicht  auch  unfreiwillig  um  der  BegrOasung 
durch  Faustschlfige  schneller  zu  entrinnen  —  so  wurde  das  Ornat 
so  kurz,  dass  es  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  nur  noch  bis  zum 
Gürtel  der  Recipienden  reichte,  und  1610  die  Facultftt  sich  ge-' 
nöthigt  sah,  den  Rock,  wie  noch  einmal  1720,  völlig  zu  emeuerD. 
Wann  und  wo  Rabelais  Licentiat  derMedicin  wurde  ist  nidit  be- 
kannt. Jedenfalls  practicirte  er  1532  in  Lyon  und  anderswo,  wie 
es  bei  leichten  Krankheiten  dem  Licentiaten  zustand.  MöglicbeN 
weise  wurde  ihm  wegen  der  TreflfKchkeit  der  medicinischen  Werke, 
die  er  herausgab'),  die  förmliche  LicentiatenprQfung  erlassen.  Mit 
dem  Jahre  1534  wurde  er,  obwohl  noch  immer  nicht  Doctor,  Leib- 
arzt des  Bischofs  von  Paris,  Jean  du  Bellay,  dann  aber  bei  sei- 
ner Rückkehr  aus  Italien  in  Lyon  (ubi  sedes  est  studiorum  meorum) 
zum  Arzt  am  grossen  Hospital  ernannt  (Sommer  1534).  Als  Jean 
du  Bellay  nach  Lyon  kam,  trat  auch  Rabelais  in  seinen  Dienst 
zurttck.  In  seiner  Supplicatio  pro  apostasia,  zu  der  ihm  sein  hoher 
Gönner  bei  der  neu  eingetroffenen  Wendung  der  kirchlichen  Dinge 
rietb,  ?ersicfaert  er  dem  Papst,  Air  die  Vergangenheit  alle  seine 
kirchlichen  Sünden  und  Fehler  zu  bereuen,  bat,  wieder  in  sein 
Kloster  (d.  h.  in  fette  auswllrts  verzehrte  geistliche  PfHInden)  zurück- 
treten zu  dürfen  und  versprach,  in  Zukunft  überall  die  Arzneikunst 
auszuüben,  aus  Liebe  zu  seinen  Mitmenschen  und  ohne  alle  Hoff- 
nung auf  Gewinn,  auch  ohne  Feuer  und  Eisen  brauchen  zu  wollen 
(citra  adustionem  et  incisionem,  ut  praefertur  de  licentia  sui  superi- 
oris)*).  Man  sieht,  officiell  nimmt  Rabelais  durchaus  die  Stellung 
eines  Licentiaten  ein.  Auffallend  ist  nur,  dass  in  seinem  Almanach 
auf  das  Jahr  1535')  er  auf  dem  Titel  als  Docteur  en  mödecine  et 
ro^decin  du  grand  bospital  dudict  Lyon  erscheint.  Mir  scheint  er 
diesen  Doctortitel,  falls  er  ihn  nicht  in  Lyon  gekauft,  der  Freige- 
bigkeit seines  Verlegers  (Grypbius)  zu  verdanken.  Denn,  um  dem 
Werke  ihres  Verlages  besseren  Absatz  zu  verschaffen,  bingten  die 

1)  T.  Udos  der  Epp.  medicd«  Jo.  Maoard  ?od  Farrara,  3.  Jooi  1532;  Hippo- 
cratia  et  Galeol  llbri  aliqooa.  Id.  Jol.  1533.  ^  Vielleicht  hat  aoch  aeine 
1532  erachieneoe  Ghrooiqoe  gargantoioe  mitgewirkt,  foo  der,  laot  Vorrede 
des  Paotagroel,  io  iwei  Nooaten  mehr  Eiemplare  Terkaoft  worden,  ala 
Bibeln  in  nenn  Jahren. 

*)  DIeaes  Bittgeaoch  ist  abgedroekt  Oeofr.  de  Rabelais.  XXXill. 

*)  Oeofr.  XXIV  Ist  ferdrockt  1533,  cf.  XXIX  ood  p.  574. 
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Bochhlndler  des  16.  Jabrbonderts  dem  Namen  ihrer  Autoren  gern 
dea  Titel  lUostrissimos,  celeberrimus,  praestantissimus,  praeclams 
an,  und  ao  aucb  wobi  bald  Magister,  bald  Doctor.  Man  batte  da- 
nals  mit  Fllscbungen  ein  ganz  eigentbOmlicbes  Gewissen  0.  —  Am 
17.  Januar  1537  (1536  a.  P.)  erscheint  endlich  die  ersehnte  pipstliche 
Absolntion  und  Wiederberstellnng  des  armen  ^Apostaten <'')  und 
bringt  Ton  pipstlicben  Gnaden  als  Geschenk  mit,  am  rOmischeu 
Hofe  nnd  Qberall  auf  der  Welt  (in  Romana  curia  et  ubicunque 
locorom)  fOr  Rabelais  die  Licenz,  unter  Verantwortung  seines 
Sopeiior,  ohne  Feuer  und  Eisen,  die  Arzneikunst  auszuüben,  aus 
Frömmigkeit  (pietatis  intuitu)  und  ohne  Hoffnung  auf  Gewinn  oder 
Vortheil  (sine  spe  lucri  yel  quaestus)')-  Und  warum  sollte  auch 
liebt  Papst  Paul  III.  einem  baccalaureus  medicinae  die  Licenz  zur 
nedidnischen  Praxis  „Oberall  auf  der  Welt^  verleiben,  wenn  doch 
der  Papst  ganze  mediciniscbe  Facultllten  in's  Leben  rufen,  beststi- 
gea,  ihre  Studien'  regeln,  brandmarken,  aufheben,  kurz  Ober  das 
gesammte  DniTersitltsleben  frei  ?erfQgen  konnte? 

Ein  gut  Tbeil  der  fireien  Verfügung  des  Papstes  Ober  niedere 
und  bobe  Schulen  war  ja  nun  freilich  Theorie.  In  Frankreich  we- 
Digstens  regierte  der  König.  Und  wer  nicht  in  Paris  oder  Mont- 
pellier doetorirt  batte,  den  schützte  Franz  I.  nicht  bei  seinen 
Rechten. 

Auch  Fran$ois  Rabelais,  der  Schützling  so  yieler  Bischöfe, 
glaubte  Grund  zu  haben«  sich  der  königlichen  Verordnung  zu  fügen. 
Aofling  März  1537  kehrte  er  nach  Montpellier  zurück  und  schon 
am  22.  Mai  1537  bestand  er  in  aller  Form  die  medicioische  Doctor- 
prflliing  unter  Antonius  Griphius,  wie  seine  noch  vorhandene 
Utttersehrift  beweist.  Jetzt  las  er  über  die  griechicbe  Prognostik 
des  Hippokrates*).  Und  wie  er  in  Lyon  als  Arzt  am  grossen 
Hospital  die  Leiche  eines  Verbrechers,  der  den  Tag  vorher  gehSngt 

')  Auch  Rabelais  telber  gab  zwei  moderne  Fabrikate  ali  oralte  Urkanden  her- 
aoa  (ez  rellqolit  veoeraodae  aotigaitatie  Sept.  1532).  Nachdem  fie  got  fer- 
kaaft  waren,  wfithet  er  gegen  diejenigen,  die  ihn  so  arg  betrogen  hatten 
(Oeofr.  p.  IVHI). 

*)  D.  h.  lein  osgetchmilertea  Anrecht  aof  Pfronden ,  die  ihm  sonst  flbertragen 
«srden  könnten  nnd  anch  bald  wieder  flbertragen  wurden. 

*)  Oeofr.  p.  XXXVI. 

*)  Qnem  graeee  interpretatns  est 
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worden  war,  secirt  und  daran  den  inneren  Bau  des  menseblichen 
Körpers  in  feierlicher  Sitzung  dargelegt  hatte,  so  hielt  er  auch  in 
Montpellier  einen  anatomischen  Cnrsus.  Sein  Soperior,  und 
das  ist  hier  wieder  D.  Schyron,  erhält  aus  Rabelais'  Einnahmen 
he!  diesem  Cursus  eine  bestimmte  Summe,  wovon  er  —  doch  ge- 
wiss Yorschriftsmflssig  —  ein  Goldstück  (aureum  unum)  an  den 
Procurator  in  die  Facultfltskasse  ausgezahlt  hat^).  Es  war  das  im 
Jahre  1538.  Nachher  wird  Franjois  Rabelais  in  den  gleich- 
zeitigen  FacultStsacten  nicht  wieder  erwShnt. 

Da  bei  der  Anleitung  zum  medicinischen  Studium  die  Anatomie 
nirgend  in  den  Vordergrund  tritt,  so  könnte  man  Yermuthen,  in  Mont- 
pellier, Paris,  Poitiers  u.  s.  w.  habe  man  im  Mittelalter  von  Ana- 
tomie nichts  gebalten.  Mit  dieser  Vermuthung  würde  man  ajier 
sehr  irre  gehen.  Die  Anatomie  tritt  nur  darum  nicht  in  den  Vorder- 
grund, weil  sie  als  prectischer  Belag  galt  für  die  Richtigkeit  der 
anatomischen  Aussagen  des  Hippokrates,  Galen,  Avicenna, 
Mundin  US.  Kam  bei  einem  Leichnam  eine  Abweichung  von  dem 
Dogma  vor,  so  wurde  diese  Abweichung  offen  vorgezeigt,  aber  dar- 
aus die  Gonsequenz  gezogen,  hier  liege  eine  Seltsamkeit  der  Natur 
vor.  Realdo  Colombo  berichtet  uns,  dass,  was  von  den  Schrif- 
ten des  Mund  in  US  und  Avicenna  abvrich,  den  Zuschauem  als 
Monstrum  naturae  in  illius  individui  fabrica  vorgezeigt  wurde,  so 
dass  sich,  wie  Golombo  sagt,  bei  jeder  einzelnen  Leiche  verschie- 
dene Ungeheuerlichkeiten  vorfanden').  Zum  Theil  aber  lag  dieser 
Missgriff  an  der  Unrichtigkeit  der  Lesart  des  betreffenden  Classi- 
kers.  Wenigstens  ist  Laurentius  Fuchs,  Servet's  Gegner  in 
Tübhigen,  fest  überzeugt,  es  gebe  keinen  anderen  Grund,  warum 
in  der  Anatomie  so  viel  Missgriffe  geschehen,  als  weil  die  früheren 
Jahrhunderte  den  griechischen  Urtext  der  Classiker  nicht  besassen. 
Heute  sei  das  anders,  wo  übereil  der  guten  Autoren  Urtext  wieder- 
hergestellt worden  sei*).  Der  Anatom  führte  durch  das  ganze 
Mittelalter  den  schönen  Namen  Historiae  humanae  interpres.  Zu 
Montpellier  datirt  die  Erlaobniss  zu  den  öffentlichen  Sectionen  und 
der  Cursus  anatomicus,  der  gewöhnlich  mit  Galen's  De  usu  par- 

1)  Astrac,  M^m.  de  la  Fac  de  mid.  de  M.   32!{tq.  —  cf.  Oeaw.  UXIX. 
*)  De  re  soatomlea  L.  XV.  p.  4S3  (ed.  Fraokf.  1593). 
*)  Paradoi.  IIL  4.  p.  15S. 
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tiQin  verbanden  wurde,  seit  1376*).  Der  Gehängte,  den  Rabelais 
in  Lyon  öffentlich  seeirte,  wurde  yon  seinem  Freund  Dolet,  folgen- 
dermaassen  in  lateinischen  Versen  besangen: 

Spectaeulo  lato  expositus 
Secor;  medicas  doctissimus  planum  facit 

Quam  pulchre  et  affabre  ordineque 
Fftbricata  corpus  est  hominis  rerum  Parens. 

Sectum  frequens  circumspicit 
Corona,  miratnrqoe  molem  corporis 

Tanto  artificio  conditi*). 
FfSiT  die  Anatomie  worden  nur  die  Verbrecherleichen  bewilligt 
Daher  der  anatomische  Cursas  kein  regelmSssiger  sein  konnte.  War 
«her  Mangel,  so  baten  die  Anatomen,  wie  Faloppia")  meldet, 
ihren  Forsten  wohl  um  Verbrecher.  Und  die  Anatomen  brachten 
daas  die  Verbrecher  „auf  ihre  Weise^  d.  h.  durch  Opium  um  und 
oabmen  sogleich  die  Section  Tor.  Doch  ging  das  Alles  nicht  ohne 
eine  gewisse  Weibe  vor  sich. 

Im  Jahre  1530  z.  B.  wird  in  Montpellier  ein  Verbrecher  ge- 
hangt Der  Procurator  studentium,  begleitet  von  einigen  Baccalau- 
reen  und  Scholaren,  begiebt  sich  zum  Praepositas  marechalorum 
ond  bittet  ihn  um  den  Leichnam.  Die  Bitte  vrird  gewährt.  Nun 
wnd  die  Glocke  gelSutet  und  die  Studenten  zusammengerufen. 
Beim  introYtus  theatri  anatomici  sind  die  Matriculati  frei,  extranei 
mOsseo  zahlen.  Darauf  wird  der  interpres  sectionis  gewählt  unter 
der  Zahl  der  Professoren.  Nach  Vollendung  der  Section,  welche 
der  Cbimrge  (sector)  vollzieht,  —  sector  und  interpres  stehen 
nnmer  bei  einander  —  wird  das  Theatrum  mit  Weihrauch  gerei- 
nigt^). In  Montpellier  war  eine  förmliche  Jagd  nach  Leichnamen. 
Idi  ersehe  aus  den  alten  Urkunden,  dass  man  jene  aus  den  Brunnen 
holte,  wo  gefallene  Mftdchen  ihre  Frucht  verborgen  hatten,  und  war 

1)  Haller,  Bibl.  anatom.  I.  165.  —  lo  Wittenbere  zergliederte  19.  J oll  1526 
Aogttitio  Scharf  einen  menechlichea  Kopf.  Jedoch  erst  1668  warde 
doreb  kurffirsilicbe  Verordnang  feetgestellt,  data  alljabriich  zwei  Mal  anato- 
mtacbe  Priparate  im  Aaditoriam  aosgeffibrt  werden  durften.  Siehe  Bern- 
hard, Melanchtbon.  62. 

*)  Garmlna  laU  IV.  18. 

*)  t  1562,  Schaler  des  Yesal.    Siehe  K.  Sprengel,  III.  60. 

*)  Liber  procoratorii  stodentinm  MontiBpeasnl.  ad  a.  1530. 
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der  Raub  geluDgen,  so  kOndigte  campana  ter  pulsata  den  Sieg  an. 
Das  Hauptwerk  bei  der  Section  wie  bei  der  ganzen  Wundarznef  fiel 
dem  Barbier  zu.  An  den  medicinischen  Professor  Rondelet  zu 
Montpellier  schreibt  JeanCanappe:  Sie  wollen  wirklich  mit  die- 
sen schönen  behandschuhten  HSnden,  mit  diesen  Fingern  yoUer 
Ringe  Wunden  verbinden  u.  s.  w.  Lassen  wir  solche  Practiken 
den  Chirurgen  und  den  Barbieren.  Die  Barbiere  fürchteten  nicht, 
ihre  H8nde  zu  besudeln,  daher  waren  sie  die  gewiesenen  Prosec- 
toren,  während  der  Professor  vom  Katheder  ans  die  dem  Publicum 
vorgezeigten  Theile  (demonstrare)  erklirte*).  Andreas  Vesal  war 
der  erste,  der  sich  selber  mit  Section  und  Demonstration  befasste 
und  seine  Chirurgen  bald  an  Geschicklichkeit  Übertraf,  Ambr. 
Par£  der  erste,  welcher  die  Chirurgie  zur  paritütischen  Wissenschaft 
erhob.  Indess  einen  Feind  der  Anatomie  habe  ich  in  all'  den  fran- 
zösischen Urkunden  von  1340 — 1540  nicht  gefunden.  Auch  steht, 
glaube  ich,  bis  dahin,  unter  den  bedeutenden  Medianem  Paracelsus 
ganz  allein,  wenn  er  sagt:  „Die  Arzt,  so  die  cadaverum  anatomiam 
für  sich  nennen,  sind  nichts  als  unverständig  Leut*:  denn  sie  giebt 
allein  die  Bein  und  des  Bein's  Nachbarn')'^. 
»  Montpellier,  mit  seiner  hippokratisch-anatomischen  Richtung, 
die  ihm  durch  Arnold  von  Viilanueva  aufgeprägt  wurde,  blieb 
noch  bis  in  die  Reformationszeit,  wie  durch's  ganze  Mittelalter,  die 
medidnisch  maassgebende  unter  den  Hochschulen  Frankreichs.  Ueber* 
all  wurde  das  anerkannt.  Und  als  1544  in  Paris  der  Cardinal  von 
Lothringen  das  reiche  Collegium  Narbonnense  stiftete,  da  verweist  er 
diejenigen  seiner  Landsleute,  die  Medicin  studiren  wollen,  ohne  wei- 
teres auf  Montpellier:  dort,  mitten  in  der  Provinz  Narbonne,  hätten 
sie  jenen  berQhmten  Umsatzplatz  (famatum  emporium)  medicinischen 
Wissens,  auf  welchem  man  wegen  der  Freigebigkeit  des  Erdbodens 
(propter  libertatem  soll)  mit  den  allergeringsten  Kosten  studiren  kann*). 
So  sehr  war  in  der  Anleitung  zum  medicinischen  Studium  das 
Festhalten  am  Allhergehrachten  allseitiges  Bedttrfhiss.  und  Empfeh- 
lung zugleich,  dass,  mochte  auch  König  Franz  L  die  Pariser  Uni- 
versität vor  allen  andern  zu  heben  suchen,  in  Paris,  wo  selbst  der 
conservativste  Decan  Dr.  Job.  Tagault,  Guy  de  Chanliac's  Nach- 

>)  0«ofr.  d'Ambr.  HH.  CCXLI.  CCXXXYHl. 

')  I.  573.    ef.  Leasing,  PanceUnt.  90. 

*)  Archiv,  de  rancleone  aoW.  de  Parle.    Reg.  96. 
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beter,  nicht  umhin  konnte,  an  den  alten  Autoritttten  Kritik  zu  üben*), 
das  medidDische  Studium,  trotz  Dubois,  Fernel,  Winther  von 
Andernach,  Par^,  Vesal  und  Seryet,  nicht  zu  der  gewünschten 
B)Qthe  gelangen  konnte.  Nach  Montpellier  strOmte  Alles,  weil  man 
hier  noch  im  Todesjahre  Lutber's  aufs  zSbeste  an  der  alten  guten 
IMiUon  Yon  1340  hielt. 

In  der  Gontinuitat  der  Entwickelung  und  in  der  Pietttt  vor  den 
bippokratischen  Traditionen  liegt  ein  ebenso  grosser  Segen,  wie  in 
dem  nnaofbaltsamen  Fortschritt  der  Wissenschaft  an  der  Hand  des 
Experiments.  Von  1340 — 1540  sündigte  man,  indem  man  öffent- 
lich zuviel  auf  AutoritSten  gab,  obwohl  man  es  privatim  ausglich 
durch  Studium  der  Natur,  Experiment  und  offenes  Auge  für  die 
Bedürfnisse  des  wechselnden  Lebens.  Heute  sündigt  man  vielleicht, 
indem  man  den  Einzelforscber  von  den  Büchern  und  der  Tradition 
der  Jahrhunderte  losreisst  und  ihn  auf  den  Isolirschemel  seiner 
eigenen  kleinen  und  wenig  zahlreichen  Experimente  stellt.  Damals 
war  man  von  der  unübersteiglichen  Höhe  der  medidnischen  Wissen* 
Schaft  so  fest  überzeugt,  wie  je  ein  Ehrenmann  von  einer  Sache, 
die  er  selbst  erlebt  hat,  überzeugt  sein  kann.  Und  man  stand  auf 
der  gelehrten,  altbewährten  Höhe,  die  Eintragspraxis  der  Hampro- 
pbeten  zu  verachten,  gegen  die  illicite  practicantes  pSpstliche,  könig- 
liche und  Facultätsblitze  zu  schleudern  und  im  Hippokrates, 
Galen*),  Avicenna  das  Universum  des  Lebendigen  auf  Grund  der 
erschöpfendsten  Experimente  der  Jahrhunderte  begriffen  zu  haben*). 
Heut  SU  Tage  braucht  der  junge  Mediciner  von  der  Geschichte  der 
Medicin  nur  allenfalls  die  Zeit  nach  Harvey  zu  wissen.  Was  frü- 
her ist,  das  scheint  vom  Uebel. 

*)  De  porgaotib.  medicament.  1537  z.  B.  sagt  er,  an  die  caDones  des  Mesoe 
habe  er  sieb  aogelebnt,  noo  qaod  Nesaem  optimam  aotorem  existiraarem,  sed 
qood  ilJe  snam  fldem  io  Pharmacopoianini  nadooe  ita  coofirmasset,  ot  dod 
iacile  elefari  posset  p.  307.  ~~  Errant  magnopere  Mesae  p.  106.  —  Mesae 
Tidetur  ignorasse  p.  115. 

*)  Narrisch  genug  bebaoptet  Paracelsos,  Galen  habe  aoch  nicht  Ein  Ei- 
psiüuent  gemacht 

')  Aocb  Melanchthon:  Contra  empiricos  medlcos  1531  drückt  sich  so  ans: 
«Durch  die  alten  griechischen  Aerzte  ist  non  einmal  die  Erfahrang  gefanden 
and  ans  fiberliefert  worden,  damit  wir  nicht,  anf  die  Gefahr  Anderer  bin, 
onbedacht  Tersoche  anstellen,  sondern,  fassend  anf  den  bereits  gemacbten, 
eine  sichere  Methode  beibehalten  (Bernhard,  Melanchthon.  63). 
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Dia  Zeit  von  1340  ist  vergangen,  und  die  Zeit  von  ^1533  ist 
dahin.  Und  neue  Jahrhunderte  kommen.  Einst  iiegt  die  Jetztzeit 
soweit  zurfick,  wie  heute  jene  Epochen.  Wenn  man  einst  2227 
und  dann  wieder  2420  n.  Chr.  zählen  wird,  werden  dann  die  Werke 
unserer  Zeitgenossen  leben,  wie  die  des  Paracelsus  und  Rabe* 
lais,  des  Ambroise  Par6  und  Vesal,  des  Michael  Servet 
und  Realdo  Golombo?  Oder  wird  man  dann  auch  die  Äebseln 
zucken  Qber  unsere  Vorurtheile,  Schrullen,  ZOpfe,  Dogmen  und 
Systeme,  und  darüber  zur  neuen  Tagesordnung  Übergeben?  Historia 
docet 


IV. 

Anatomische   Notizen. 

(FortMUong.) 

No.l-XI(CXL— CL). 
Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Profeasor  der  Anatomie  in  Si.  Peteraburg. 
(Hieno  Taf.L  Fig.  t— 3.) 


I.  (CXL.)    Cangenitales  Foramen  In  der  binteren  Wand  des 

Heatus  anditorins  exteroDS. 

(Vorher  nicht  gesehen.) 

(Hlena  Taf.  I.  Fig.!.) 

Unter  den  von  mir  im  September  1879  durchgemusterten 
Sehldeln  aus  der  Haceration  vom  Jahre  1878 — 1879  fand  ich  am 
linken  Temporale  des  Schädels  eines  Jünglings  ein  ungewöhnliches, 
in  das  Cavum  tympani  und  in  die  Cellulae  mastoideae  führendes 
Foramen  (*). 

Das  Forameo  hat  im  NeaCas  aodltoriaa  eiternoa  In  deasflo  hinterer  Wand 
aefneo  Sita.  Ea  ist  gleich  neben  der  2  Mm.  hohen  Leiste  (a),  welche  den  Porös 
acostieos  eitemoa  rilekwlrta  begrenzt,  gelagert  ond  anf  Kosten  der  oberen  Partie 
dea  ioaaeren  Drittele  der  hinteren  Wand  dea  Meatoa  (a)  entatandeo,  welche  Stelle 
dea  rechten  Temporale  die  Para  sqoamosa  ond  maatoldea  verachlieaat 
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Du  FoftnMn  bat  eine  omle  Foim.  Es  »t  etwas  schrig  gestellt  ood  mit  dem 
wcUereQ  Pole  aaf-,  ein-  ood  forwarts  gekehrt,  mit  seinem  Lomen  aas-,  for-  and 
ibwftrta  gerichtet.  Sein  Insserer  Bsnd  liegt  neben  der  genanoteo,  den  Ponis 
acQsticns  begrenzenden  Leiste,  sein  innerer  Band  ?om  Marge  tympanicns  der  Pars 
sqQSfflosa  lom  Ansätze  der  Membrana  tympani,  also  vom  inneren  Ende  der  hinteren 
Wand  des  Meatns  anditorios  eztemos  9 — 10  Mm.  entfernt;  sein  oberer  Pol  liegt 
10  Mb«  medianwirts  vom  Rande  der  hinteren  Warsei  des  Processos  zygomaticos 
oad  Min  nnterer  Pol  steht  1,5  —  4  Mm.  über  dem  Bande  der  hinteren  Platte  der 
Pars  tjmpaniea  nnd  der  Fissora  tympanico- msstoidea.  Seine  Rinder  sind  fSUlg 
eben  ond  glatt 

Du  Foramen  ist  In  fertiealer  Richtung  7,5  Mm.  nnd  in  transfersaler  Richtung 
bis  6  Mm.  weit 

Du  Foramen  fShrt  in  du  Cavom  tympani  nnd  In  die  Cellnlae  mutoidue. 

Im  Uebrigen  ist  das  linke  Temporale,  wie  das  rechte  und  der 
Sebldel  Oberhaupt  (abgesehen  von  einer  yollstSndigen  Synostose 
der  Satura  sagittalis  und  des  grOssten  oberen  Abschnittes  seiner 
Sotorae  mastoideae),  Yöllig  normal,  was  schliessen  Ittsst,  „dass 
das  Foramen  nicht  in  Folge  von  Krankheit,  etwa  durch  Atrophie, 
entstanden  sei,  sondern  vom  Ursprünge  an  in  Folge  von  Bildungs- 
hemmung  bestanden  habe,  also  ein  congenitales  sei,  und  an  die 
Hingst  gekannten,  durch  Ossificationsmangel  bedingten,  also  conge- 
Ditalen  Defeete  io  der  vorderen  Wand  des  Heatus  auditorius  ex- 
lemus  erinnere^. 

J.  HyrtP)  erwähnt  zweierlei  anomale  Foramina  und  zwar: 
eines  an  einem  Qbrigens  durchaus  normalen  Schläfenbeine,  welches 
hinter  und  Qber  dem  Meatus  auditorius  externus  sitzt,  kreisrund 
nod  3  Linien  weit  ist  und  io  die  Trommelhöhle  führt;  und  ein  an- 
deres, welches  an  einem  Schädel  der  Wiener  Sammlung  in  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  vorkommt,  fast  3  Linien  Durchmesser 
bat,  in  die  Diploe  des  Schläfenknochens  führt,  durch  einen  schräg 
aufsteigenden  Kanal  mit  dem  Sulcus  meningeus  der  Schuppe  com- 
municirt  nnd  wahrscheinlich  eine  Vena  diploetica  zur  Vena  facialis 
posterior  hat  austreten  lassen.  Des  letzteren  Foramen  gedenkt 
Byrtl  *)  auch  noch  später,  nicht  aber  mehr  des  ersteren.  Von 
diesen  Foramina,  mag  nun  das  von  Hyrtl  zuerst  oder  zuletzt  er- 


>)  Lebrb.  d.  Anatomie  d.  M.  x.  B.  Wien  1862  (7.  Aofl.)  S.  235  n.  873  und 

frohere  Anflagen. 
*)  Ciartes  Lebrb.  1868  S.  941,  1873  S.  940,  1878  S.  1027. 
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wähnte  das  richtige  sein,  ist  unser  Foramen  in  der  hinteren  Wand 
des  Meatus  auditorius  extemus  verschieden. 

Den  damit  behafteten  Schttdel  habe  ich  in  meiner  Sammlung 
aufgestellt. 


Erklttrung  der  Abbildung. 

Taf.I.  Fig.1. 

a  Poras  aod  Meatos  aaditoriofl  eitarooa.  a  Lebte,  welehe,  wie  in  der  Nonn, 
den  Porna  acnaticoa  ezternoa  röckwfirta  begrenzt,  fi  Ungewöhnlicher  Aaaachnitt  in 
der  forderen  Platte  der  Para  tympanict  dea  Temporale  oder  in  der  forderen  Wand 
dea  Meatna  aoditorioa  ezternoa  nnter  deren  oberem  Rande.  *  Anomalea,  die  hintere 
Wand  dea  Meatna  aoditorioa  ezternoa  dorchbrechendea  ood  in  daa  Cafnm  tympani 
ond  in  die  Cellolae  maatoideae  mondendea  Foramen. 


II.  (CXLI.)    Nlebt  eoDgenllales  Fonmen  Im  Temporale 
rfickwärts  Tom  Perus  acosUeiis  extemos. 

(Hlerzn  Taf.  I.  Fig.  2.) 

Vorhanden  am  rechten  Temporale  dea  Schidela  einea  ilteren  Mannea  aoa  der 
Maceration  fom  Jahre  1879—1880. 

Der  in  meiner  Sammloog  aofbewahrte  Schldel  hat,  abgeaeheo  fon  dem  ano- 
malen Foramen  ond  der  groaaen  Cafitat,  in  welchea  jenea  fährt,  ho  rechten, 
öbrigena  nicht  ferinderten  Temporale,  nichta  Abnormea  an  aich.  Die  Satora 
maatoldea  iat  rechte  gröattentheila,  linka  nor  am  oberen  Ende  ferwachaen. 

Daa  anomale  Foramen  (b)  hat  aeioen  Sitz  im  obersten  Theile  der  Para 
maatoidea  ond  etwaa  aoch  in  der  Baait  der  Sqoama  dea  Temporale  8  Mm.  hinter 
dem  Poroa  acoaticoa  ezternoa  (a),  4  Mm.  onter  der  Sntora  parieto-maatoidea,  daton 
dorch  einen  Streif  (a)  der  Para  mutoidea  geachieden,  ond  knapp  anter  nnd  In  der 
Kante  (ß)  an  der  loaaeren  Fliehe  der  Sqoama,  mit  welcher  die  hintere  Wurzel  dea 
Proceaaoa  zygomaticna  in  die  Linea  aemicircnlaria  temporom  inferior  aich  fortaetiL 

Daaaelbe  hat  eine  rhombiache  Geatalt,  glatte  gerade  Rinder.  Seine  Wette  nalsat 
in  aagittaler  Richtong  14  Mm.,  in  ferticaler  12  Mm. 

Daa  Foramen  fährt  in  eine  groaae  Gafitit  (*),  die  ao  weit  als  eratarea  and 
12  Mm.  tief  iat.  Die  obere  innere  Wand  dieaer  Gafitit  bildet  die  innere  compacte 
Tafel  der  Baala  der  Sqoama,  iat  ganz  dünn  ond  dorchacheinend  geworden  nnd  ala  Bache 
Erhohong  in  die  mittlere  Schidelgmbe  herforgewolbt  Dieae  Wand  reicht  bia  ta  der 
Linie  einwirta,  in  welcher  die  hintere  Partie  der  Sotora  petroao-aqoamoaa  hatte 
verlaofen  möaaen,  wenn  sie  noch  offen  wire,  wie  aoa  der  Spar  deraelben  am  llnkao 
Temporale  geachloaaen  werden  kann.  Die  Winde  der  Gafitit,  abgerechnet  die  von 
der  Sqoama  gebildete,  aind  mit  dünnen,  achmalen,  gezackten  Blittem  (/),  die  wie 
Riffe  angeordnet  aiod,  beaetzt.     Die  Gafitit  commonlcirt  mit  dem  Cavom  tjmpani. 
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Die  Cavitftt  hat  die  Bedeutung  eines  ganz  ausgeweiteten  Antrum 
mistoideum.  Wenn  auch  die  Ursache  ihres  Auftretens  in  solcher 
Grösse  am  Knochen  nicht  ermittelt  werden  kann,  so  ist  doch  an- 
zunehmen, dass  sie  und  ihre  Oeffnung  nicht  congenitale,  sondern 
dorcfa  Atrophie  entstanden  seien;  und  ist  zu  vermuthen,  dass  bei 
längerer  Lebensdauer  des  Individuums  es  auch  zum  Durebbruche 
der  Cavität  in  die  SchädelhOhle  durch  fortschreitende  Atrophie  an 
der  oberen  inneren  Wand  derselben  hätte  kommen  kOnnen. 

J.  Hyrtl  ^)  erwähnt  aus  der  Zeit  Ton  1868—1878  einen  Fall, 
„in  welchem  in  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  eines  Kopfes  der 
Wiener  Sammlang  ein  Foramen  anomalum  vorkommt,  das  3  Linien 
im  Darchmesser  hat  Es  führt  in  die  DiploS  des  Schläfenbeins  und 
eommanicirt  durch  einen  schräg  aufsteigenden  Kanal  mit  dem  Sulcus 
meningeus  der  Schuppe.  Dasselbe  lässt  eine  Vena  diploStica  zur 
Vena  facialis  posterior  austreten.  Bei  vielen  Säugethieren  existirt 
es  als  Norm  und  wird  von  den  Zootomen  als  Meatus  temporalis 
bezeichnet.  ** 

Wenn  das  Foramen  im  Falle  von  Hyrtl  auch  als  ein  con- 
genitales und  als  eine  Thierbildung  gedeutet  wird,  so  erinnert  an 
dasselbe  doch  das  Foramen  in  unserem  Falle,  wenn  letzteres  auch 
Docb  einmal  so  gross  und  anders  gestaltet  ist,  als  das  Foramen  in 
flyrtl's  Falle  und  von  mir  als  F.  anomalum  acquisitum  genommen 
werden  mosste. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig.  2. 

Psra  mastoidea  and  aDgreozeode  Partei  des  rechten  Temporale,  f  Heataa 
toditorios  eitemua.  *  Enorm  erweitertes  Antnim  mastoideam.  a  Porns  acoaticos 
otcnios.  b  Foramea  anomalum  des  Antram  mastoideam.  a  Streif  der  Pars 
nastoidea  zwischen  dem  Foramen  anomalum  ond  der  Sotura  parieto-mastoidea. 
ß  Kaote  an  der  Sqoama,  mit  welcher  die  hintere  Wurzel  des  Processus  zygomaticus 
is  die  Linea  aemicircnlaris  temporum  inferior  sich  fortsetzt,  y  Gezackte,  wie 
Rile  anfeordnete,  acbmale  Blätter  an  den  Wanden  das  Antrum  mastoldeom. 

1)  Lehrb.  d.  Anatomie  d.  Menschen.     Wien  186S.    S.  940.  —  1878.  S.  1027. 
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in.  (CXLII.)     CougeDitale  Terwacbsoug  der  ersten  mit  der 

zweiten  Brostrippe  der  rectalen  Seile;  —  und  congenitale 

Terkfimmerang  der  ersten  Brastrlppe  der  Unken  Seite 

an  einem  und  demselben  Skelet. 

(Beide  Varietäten  zusammen  vorher  nicht  gesehen.) 

Vorhaoden  am  Brustkörbe  eloea  Maonea  aus  der  MacaiatioD  lom  iahra  1878 
bia  1879.    Priparate  in  meioer  Sammlaog  aufbewahrt. 

Die  erste  und  zweite  Rippe  der  rechten  Seite  sind  an  ihren  KSrpem  dorch 
eine  schmale,  knöcherne  Platte  mit  einander  ferwachsen.  Die  Platte  ferbreitert 
sich  nach  fom,  ist  am  forderen  Ende  weit,  am  hinteren  eng  aosgescbnitten.  Die- 
selbe  beghint  3  Cm.  tor  den  Tnbercnia  beider  Rippen,  endet  1,4  Cm.  Unter  dem 
Ende  der  ersten  nnd  4,0  Cm.  hinter  dem  der  iweitan  Rippe,  tat  8,1^  Gm.  lang. 
Sie  bedingt  eine  Annihernng  der  Rippen  bis  5 — 8  Mm.  rückwärts  und  bis  1,6  Cm. 
im  Bereiche  des  forderen  Endes  der  ersten  Rippe.  Die  erste  Rippe  ist  etwas 
deform  und  beide  Rippen  sind  weniger  gekrömmt,  als  dieselben  Rippen  in  der 
Norm.  Die  sweite  Rippe  überragt  die  erste  Rippe  nach  fom  um  2fi  Cm.  Die 
Rippen  articuliren  am  ersten  und  zweiten  Brustwirbel,  wie  in  der  Norm. 

Die  erste  Rippe  der  linken  Seite  tat  durch  Kflne,  namentlich  aber  durch 
Sebmalbeit,  durch  Abnahme  an  Breite  gegen  daa  fordere  Ende,  durch  gerinfB 
Dicke  und  durch  das  abgerundete,  quer  abgestutzte  Ende  aufEillend.  Auch  iat  sie 
weniger  gekriimmt  ala  dieselbe  Rippe  in  der  Norm,  ja  sogar  als  die  ferwachsene 
erste  Rippe  an  der  rechten  Seite.  Ihre  Länge  (an  der  Concavit&t  gemessen)  be- 
trigt  nehmlich  nur  8,5  Cm.  nnd  um  1  Cm.  weniger  als  die  an  der  rechten  Rippe; 
ihre  Breite  misst  am  Tuberculum  14  Mm.  und  am  Ende  6  Mm.^  wahrend  die  der 
rechten  Rippe  am  Tuberculum  18  Mm.  und  am  Ende  16  Mm.  beträgt;  ihre  Dicke 
iat  an  allen  Abachnitten  geringer  und  beträgt  am  forderen  Ende  aogar  nur  3  Mm., 
irährend  die  der  rechten  Rippe  am  Ende  8  Mm.  misst  Das  Tuberculum  scaleni 
und  der  Sulcua  aubdafiae  sind  nur  schwach  angedeutet.  —  Dieee  Rippe  Ist  aomit 
deform  und  ganz  abnorm  schwach,  also  in  einem  geringeren  Grade  rudimentär.  — 
Die  zweite  Rippe  der  linken  Seite  ist  normal  gekrfimmt  und  gebaut,  15,5  Cm.  (an 
der  Concafität  gemessen)  lang,  aber  um  1  Cm.  kurzer  als  die  der  rechten  Seite, 
am  hinteren  Abschnitte  schwächer  und  am  forderen  Abschnitte  stärker,  als  die 
freien  Abschnitte  derselben  Rippe  an  der  rechten  Seite.  Beide  Rippen  articuliren 
an  dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel  wie  in  der  Norm. 

Die  Incisura  costalia  I  am  linken  Rande  des  Manobriam  stemi  ist  kleiner  als 
die  am  rechten  Rande.  Jene  ist  länglich  rund,  13  Mm.  hoch  und  5  Mm.  weit; 
diese  ist  dreieckig,  16  Mm.  hoch  und  12  Mm.  weit  Aus  dem  Vorhandensein  dieser 
linken  Incisura  und  aus  dem  darin  noch  erhaltenen,  f ertrockneten  Reste  kann 
geschlossen  werden,  dass  ein  erster  Rippenknorpel  auch  auf  der  linken  Seite 
eiiatirt  habe,  dessen  Ende  mit  dem  Manubrium  atemi  durch  Synchondroee  ferbnn- 
den  und  fon  geringerer  Grosse  war,  als  der  erste  Rippenknorpel  der  rechten  Seite. 
Dass  dieser,  jedenfalls  etwaa  verkOmmerte  Rippenknorpel  aber  die  ferkfimmerte  erste 
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Bippe  erreicht  bab«B  tolIM,  ist  oaeh  der  Beschaffenheit  des  Endes  dieser  Rippe 
htm  tozQiidimen,  wotil  aber  eher  za  fermotben,  dass  zwischen  dem  ferkOmmerten 
astea  Mppeakvorpcl  ood  der  terkOmmerteo  ersten  knöchernen  Rippe  eine  ligamen- 
tote  ferbindoBg  exiitiit  hatte. 

Es  sind  12  Rippenpaare  nnd  die  normale  Zahl  der  Wirbel  vorbanden.  Die 
PrecMsm  mnafwai  des  7.  Haltwirbela  ahid,  wie  andere  Halswirbel,  von  einem  Fo- 
laoun  transTcnarimn  durchbohrt. 

Die  congenital  mit  der  zweiten  verwachsene  erste  Rippe  der 
rechten  Seite  dieses  Skelets  ist  dem  ?oa  mir  an  der  linken  Seite 
des  Skelets  von  einem  jungen  Individuum  beobachteten  und  1879 
outgetbeilten  Falle  0  und  anderen  von  mir  eilirten  FflUen  fremder 
Beobachtung  „von  verwaebsener  erster  und  zweiter  Rippe^  anzu« 
reiben;  —  der  2.  Fall  eigener  Beobachtung. 

Die  congenita!  verkfimmerte  erste  Rippe  der  linken  Seite  des- 
selben Skelets  ist  zu  dem  von  mir  1876  beobachteten  und 
veröffentlichten  Falle  und  anderen  von  mir  citirten  Fällen  fremder 
Beobachtung  „von  unvollkommen  gebildeter  erster  Brostrippe''  zu 
iShleii*),  —  der  2«  Fall  eigener  Beobachtung. 

Verwachsene  erste  und  zweite  Rippe  an  der  einen  Seile  und 
Terkümmerte  erste  Rippe  an  der  anderen  ist  vorher  nicht  gesehen 
worden. 


IT.  (CXMn.)    Bin  in  der  Hant  oder  Fasele  des  fiesiehtes  and 

■tt  seiner  Bndzacke  am  Mundwinkel   als  Masenlvs  risorins 

endender  Mosenlns  oedpitalis  minor  —  SantorinI  — . 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  3.  Januar  1855^  also  for  25  Jahren,  an  bei- 
den Seiten  des  Schadela  eines  Mannes. 

Aas  den  Aufzeichnungen  darüber  im  Bande  XVII  meiner  Jahresbflcher  fol- 
gende Mittbeilangen: 

Hoskd  der  rechten  Seite: 

Der  Moakel  eotapraog  von  der  Linea  semicircnlaris  snperior  osaia  occipitisi 
Bediaawlrts  fom  Ansätze  des  Stemocieidomastoideas.  Er  stieg  über  die  Sehne  des 
Steroocleidomastoldena  schräg  ans-  and  abwflrts  bis  anter  die  Anricala,  nicht  weit 
VM  dieser  entfernt  Von  da  an  setzte  er  seinen  Verlaof  qner  durch  die  Regio 
parofUea,  masscterica  et  boccinatoria  bis  znm  Mundwinkel  fort.     In  der  Regio 

')  Anatonnache  Ifotizen  No.  CXXXiV.    Dieses  Archl?  Bd.  78.    1879.    S.  97. 
*)  Anatomische  flotizen  No.  LXII.   nima  Archif  Bd.  67*  1876.  S.  3A4.  Tai  X. 
Flg.1. 

6» 
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maiseterica  lag  er  dem  oberen  Rande  derselben  oiber  als  dem  anteren  und  be- 
deckte ancb  den  Doctas  stenonianos.  In  dieser  Region  kreoxte  er  sich  mit  des 
hierher  aufsteigenden  Fasern  des  Sabcotanens  colli,  lag  unter  denselben  and  schloas 
sich  mit  manchen  seiner  Böndel  auch  an  manche  der  Fasern  des  Subcutanans 
colli  an. 

In  der  Regio  masseterica  fahren  seine  Bflndel  strahlenförmig  auseinander.  Die 
oberen  und  anteren  endeten  in  der  Haut  des  Gesichtes  oder  in  der  Fascia  paro- 
tideo-masseterica,  die  mittleren  aber  traten  über  die  R.  masseterica  in  die  Regio 
bnccinatoria  hinaas,  convergirten  gegen  den  Mundwinkel,  bildeten  durch  ihre  Coo- 
▼ergenz  eine  dreiseitige  Zacke  in  der  R.  buccinatoria  fon  dem  Aussehen  des  Ri- 
sorias  — Santorlni  —  und  endeten  am  Hundwinkel  zwischen  dem  Zygomaticot 
major  und  der  Zacke  des  Subcutaoens  colli  zum  Mundwinkel,  grösstentheils  in  der 
Lippenmuscnlatur,  theilweise  auch  in  der  Haut  des  Mundwinkels. 

Der  Muskel  war  7  Zoll  lang;  am  Drsprnngsstuck  bis  zur  Auricula  3  Linien 
breit  und  sehr  dick;  am  Masseter,  wegen  fächerförmiger  Ausstrahlung  seiner  Bündel, 
bis  9  Linien  breit  und  dünn,  und  an  der  Eodzacke  zum  Mundwinkel  am  forderen 
Rande  des  Masseter  4  —  5  Linien,  am  Mundwinkel  2  Linien  breit  and  auffal- 
lend dick. 

Muskel  der  linken  Seite: 

Der  Muskel  entsprang  fon  der  Protuberantia  occlpitalls  externa  und  daneben 
fon  der  Linea  semicircularis  superior,  stieg,  bogenförmig  gekrömmt,  auf  den  Cu- 
cullaris,  Splanius  capitis  und  Stemocleidomastoideus  schräg  abwärts,  ging  9  Linien 
unter  der  Auricula  forw&rts  und  verhielt  sich  dann  ahnlich,  wie  der  Muskel  der 
rechten  Seite. 

Der  Muskel  war  8}  Zoll  lang,  am  AnfangsstOcke  nnr  2  Linien  breit,  alao 
linger  und  schwlcher,  als  derselbe  Muskel  der  rechten  Seite. 

Das  Anfangsstock  dieser  Muskeln,  namentlich  des  Muskels  der 
linken  Seite,  ist  analog  dem  Musculus  occipitalis  minor  —  Jo.  Dom. 
Santorini ')  — ,  wie  besonders  aus  den  Angaben  und  Abbildungen 
von  Fr.  E.  Schulze  ')  geschlossen  werden  kann,  welcher  diesen 
Muskel  etwa  in  V.  der  Falle  vorfand,  während  er  nach  Santorini 
in  der  Norm  vorkommen  sollte.  Die  Endzacke  der  Muskeln  zum 
Mundwinkel  ist  analog  dem  Musculus  risorius  —  Santorini')  — , 
in  manchen  Fällen  des  Auftretens  des  letzteren.  Als  ein  BOndel 
des  Subcutaneus  colli  können  die  Muskeln  nicht  genommen  werden, 
wie  aus  deren  Beschreibung  hervorgeht 

Der  Muskel  jeder  Seite  ist  als  ein  in  einen  Musculus 
risorius  endender  Musculus  occipitalis  minor  anzusehen. 

»)  Obserrationes  anatomicae.     Lugd.  BaU?.  1739.    4».    §  IV.    p.  5. 

«)  Musculus  transversus  nachae.    Rostok.  1865.    4«.    p.  13.    Fig.  :^— 6  u.  9. 

»)  Op.  cit.   $  XXXiV.    p.  32. 
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J.  Henle^)  rechnet  den  anomalen  Occipitalis  minor,  wie 
J.  CroTeilbier ')  u.  A.  den  anomalen  Risorius,  zum  Subeutaneus 
colli  und  bat  zweimal  einen  platten  Muskelstreif  von  der  Linea 
semidrcularis  superior  ossis  occipitis  unter  dem  Ohre  vorüber  zur 
Waoge  verlaufen  und  ttber  dem  Tuber  zygomaticum  in  die  Haut 
oder  in  die  Fasde  des  Gesichts  ausstrahlen  gesehen.  G.  H.  Ballett ') 
hat  den  Risorius  aus  der  Haut,  gegenüber  dem  Susseren  Rande  des 
Stemoeleidomastoideus  an  dessen  oberem  Drittel,  entstehen,  unter 
der  Coneha  auris  und  auf  der  Parotis  und  dem  Masseter,  durch 
eioeo  betrftcbtlichen  Raum  vom  Subeutaneus  colli  geschieden,  zum 
Mandwinkel  verlaufen  gesehen.  Der  Muskel  bestand  aus  einer 
platten  Fleischmasse,  die,  zuerst  2  Zoll  breit,  am  Ende  betrachtlich 
coDtrahirt  war.  J.  Wood^)  hat  unter  dem  Ohre  einen  Sprüssling 
des  Sabcutaneus  colli  gesehen,  welcher  vom  Trapezius  und  Occipito* 
frontalis  bis  zur  Fasda  parotidea  und  bis  zum  oder  bis  in  den  (to 
tbe)  Risorius  reichte.  A.  Macalister*)  erwähnt  des  Ursprunges 
des  Risorius  von  der  Fascia  über  dem  Processus  mastoideus  und 
der,  bei  dieser  Form  sehr  seltenen  Fortsetzung  eines  Bündels  des 
anomalen  Transversus  nuchae  —  Schulze  —  in  den  Risorius. 

Darnach  sind  die  von  mir  beschriebenen  Beispiele  von  Va- 
rietSten  des  Occipitalis  minor  —  Santorini  —  verschieden  von 
den  eben  angegebenen  Beispielen  Anderer  und  auch  von  dem  von 
Wood  mitgetheilten  Beispiele,  von  dem  man  nicht  weiss,  welche 
Bedentang  sein  Ursprungstheil  hat  und  ob  der  Risorius  seine 
Fortsetzung  ist,  wie  in  unseren  Beispielen.  Wäre  der  Riso- 
rias  wirklieb  nur  ein  accessorischer  Muskel  des  Subeutaneus  colli, 
wie  namentlich  J.  Gruveilhier  meinte,  dann  wäre  durch  meine 
Beispiele  dargethan,  dass  der  Occipitalis  minor  in  der  That  zum 
Snbeataoeus  colli  gehöre;  aber  Henle  *)  selbst  rechnet  ja  den  Ri- 

>)  Htndb.  d.  Moikallehra  d.   MenscheD.    Braanichweig  1858.  S.  108;  1871. 

8.113. 
*)  Tnit6  d'analomie  descripti?«.  3.  Edit  Tom.  11.    Paris  1851.   p.  167. 
')  Ao  aecoant  of  the  varieties  of  Uia  mascalar  aystem.    The  Edinborgh  med. 

aod  gorg.  Joamal.    Vo).  72.    Edinbargh  1849.   Vol.  II.    p.  2. 
*)  Od  some  farieties  io  bamao  myology.    Proceed.  of  the  roj.  soc.  of  Loodon. 

¥oI.  Xni.     Loodon  1864.     p.  300. 
')  k  deacriptifi  catalogue  of  moacolar  aoomaliea  in  human  anatomy.     Doblln 

1872.   4«.    p.  14. 
*)  Op.  dt.  1858.  S.  146;  1871.  S.  1853. 
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sorius  zum  Depressor  angali  oris  und  deutet  erster^n  als  queren 
Kopf  des  letzteren.  Ich  halte  demnach  den  Oceipitalis  minor  für 
ein  selbständiges  Muskelchen ,  welches  mit  dem  Subcutaaeus  colli 
nichts  zu  thun  hat. 


V.  (CXLIY.)  Ein  Tom  Mascnlus  biceps  brachil  abgegebener 
Tensor  der  Dorsalfascie  des  Unterarmes. 

(Vorher  nicht  gesehen.) 

Zur  ficobaehtong  gekonuDdo  im  Februar  1879  an  baideo  Annan  aiaaa  Hannaa. 

Dar  MnacQlua  bloaps  brachil  entspringt  mit  awai  KSpfon  nnd  aaiaa  am  innaran 
Umfange  der  Tnbaroaitas  radii  inaeriite  Sehne  glebt  den  gewöhnlichen»  den  Snlona 
cnbiti  anterior  intemns  überbrückenden  und  die  Volarbacie  des  Cnterarmea  ?er- 
stärkenden  Fascicnloe  aponeoroticns  ab  —  d.  i.  der  Muskel  ferhält  sich,  wie  ge- 
wShnlich. 

Aber  fom  ?om  iosseren  Bande  dea  Moskels,  aiao  anch  ?on  deaaaa  Capnt 
longnm,  an  einer  Stelle  3,8  —  4,0  Cm.  fiber  dam  Anfange  aainar  Sahne  loat  mdk 
ein  4  Mm.  breites  nnd  1  Mm.  dickes  FleisohbQndel  ab,  deasao  Inasarata  Faaara 
sogleich,  dessen  mittlere  mehr  oder  weniger  bald  nnd  dessen  Innerste  nach  einer 
Strecke  fon  bis  ein  paar  Centimetem  in  eine  bandförmige  Sehne  fon  9  Cm.  Lange 
ood  bis  7  Mm.  Breite  abergehen.  Die  Sehne  dieses  Bfindels  Qberbrfickt  den  Salcas 
cnbiti  anterior  extemns  ebenso,  wie  der  vom  inneren  Bande  der  Sehne  dea  Muskels 
abgehende  Fascicnlns  aponenrotiena  den  Salcns  cnbiti  antedor  intamna.  Sie  ec^ 
habt  daselbst,  wo  sie  den  Ner?ns  cntanens  braehli  eitamna  unter  sich  und  die 
Vena  cephaüca  brachil  über  sich  hat,  die  Haut  xn  einer  Falte  nnd  ist  als  acharÜBr 
Strang  dorcbfQhlbar.  Sie  ferstirkt,  vom  Bande  des  M.  bracbio*radialis  angefangen, 
die  Dorsalfascie  des  Unterarmes  nnd  zieht,  mit  deren  schrägen  Fasern  verwachsen, 
7  Cm.  lang  auf  den  Mm.  brachlo-radialis  und  radiales  extemi  schrig  ab-  nnd  nlaar- 
wfirta  herab,  um  3  —  4  Cm.  unter  der  Articolatio  radio-homeralts  über  dem 
M.  eitansor  digitomm  in  der,  mit  diesem  Muakal  verwaehsanen  Faacta  aieh  sa 
Terliaren. 

Der  M.  biceps  bracbii,  welcher  durch  den  von  seiner  Sehne  abgegebenen 
Fasciculas  aponenroticus  sonst  nur  der  Tensor  der  Volarfascie  ist,  mosste  in 
diesem  Falle  an  beiden  Armen  sogleich  Tenaor  der  Dorsalfjueie  des  Unlarannes 
gewesen  sein. 

Ich  weiss  von  keinem  ahnlichen,  in  der  Literatur  Yerzeichnelen 

Falle   und  finde  unter   der  grossen  Summe  von  mir  beobachteter 

und  noch  nicht  veröffentlichter  Abweichungen  des  M.  biceps  brachii 

in  meinen  Jahrbüchern  davon  keine  Aufzeichnung. 

Die  seltenen   Präparate  habe  ich   in  meiner  Sammlung  auf- 
gestellt. 
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TL  (CXLT.)    Tensor  lamloae  posterloris  ragiaae  mascoli  reeU 

abdeiDiiiiB.  —  Graber. 

(4.  Gadaver,  6.-7«  Fall.) 

leb  hatte  diesen  vorber  nicht  gekannten  Muskel  zuerst  1860 
geaebeo.  Ohne  darttber  geflissentliGh  Massenuntersachungen  vorzu- 
nebmen,  war  mir  der  Muskel  gelegentlich  bis  1879  denn  doch 
schon  an  3  Leichen,  und  zwar  an  beiden  Seiten  der  Leiche  eines 
Midchens  (1860),  an  der  rechten  Seite  einer  männlichen  Leiche 
(1876)  und  an  beiden  Seiten  der  Leiche  eines  jungen  Mannes 
(1879Febriair)  vorgekommen,  abgesehen  von  anderen,  von  mir  und 
Tarenetzky  beobachteten  FUlen,  in  welchen  ein  Tensor  laminae 
posterioris  vaginae  muscuU  recti  et  ihseiae  transversae  abdominis 
aufgetreten  war. 

Ich  habe  alle  diese  Fälle  veröffentlicht  0- 

Denselben  kann  ich  die  an  beiden  Seiten  einer  4.  Leiche  am 
11.  September  1879  gesehenen  beigesellen.  Die  Leiche  gehörte 
einem  starken  Manne  an,  und  war  zur  Demonstration  fQr  die  Bzamina 
zum  Arztgrad  prftparirt  worden. 

Ich  theile  auch  diese  Fälle  mit,  um  darzuthun,  dass  der  ano- 
male Muskel  öfters  vorkommt,  aber  nicht  gleich  angeordnet  aufzu-' 
treten  pflegt 

An  der  nehteD  Saite: 

Galt  alt  Ein  bandiormiger,  an  beiden  Enden  feijfingter  and  in  platte  dönne 
Sehoes  oder  Aponeoroien  analaofender  Moakel. 

Grösae.  Seine  Linge  betrigt  10  Cm.,  woton  aof  die  Uraprangasehne  1,5  Cm. 
nod  arf  die  Eadsekne,  abgeaahen  ton  der  LSnge  Ihrer  ftcherfSraiig  aoieinaader 
bhreodeo  Faaern  1  Gm.  kommt;  aeine  Breite  miaat  am  Fleiacbtheile  8  Mm.,  an 
der  Unpningaaebne  3 — 4  Mm.,  an  der  Endsebne  vor  der  AaMtrablong  ihrer  Fe- 
ien 6  Mm.;  aeine  Dicke  am  FleiichtheiJe  erreicht  2  Mm. 

Lage.  Aoiaerbalb  der  Scheide  dea  M.  rectal  abdomlnii  in  einer  eigenen  Zell- 
ickeidi,  nnten  im  Tiigonam  canalii  iogoinalia  hinter  dem  Fnnlcalai  apermaticaa, 
oben  kioter  dem  M.  tranifenai  abdomioia,  an  beiden  Orten  aaf  der  Faacia  trani- 
«ent,  die  RIcbtang  dea  Verlaafee  der  Arteria  epigaitrica  inferior  kreaiend. 

*)  a)  Ball,  de  l'Acad.  Imp.  dea  ac.  de  St.  Peteraboorg.  Tom.  XVIII.  1872. 
Gel  143.  (1.  Cadaver  n.  1.  a.  2.  Fall.)  —  b)  Anatomiache  NoUaen  No.  LXXXII. 
meaee  Arebit  Bd.  69.  Beriln  1877.  S.  400.  (2.  Gada?er  a.  3.  Fall.)  — 
c)  Anatomiacbe  Notizen  Ko.  CXXYIIL  Daaelbit  Bd.  77.  1879.  &  130. 
(3.  Gadafer  a.  4.  a.  5.  Fall.) 
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ürtproDg.  Mit  der  bandformigeD  ürspraogtsehne  fon  der  hiDteren  Kante  des 
Areas  craralis,  an  dessen  VereiotgoDg  mit  der  Fascia  transfersa,  an  einer  fom  An- 
nolos externns  et  internos  gleich  weit  entfernten  Stelle. 

Verla of.  Schräg  ond  parallel  dem  M.  rectos  abdominis  aof-  und  aoswirts, 
ton  diesem  1  Cm.  entfernt;  mit  seiner  Endsehne  aber  einwftrts  gekrümmt  und 
hinter  diesem  Moskel. 

Endignng.  Mit  der  unteren,  4  Mm.  breiten  Partie  der  Aosstrahlnng  der  End- 
sehne  direct  im  entsprechenden  Home  der  Plica  semilonaris  Dooglasii,  übrigens 
darüber  mit  der  Mehrzahl  der  Fasern  an  der  Lamina  posterior  fagtnae  m.  recti. 

An  der  linken  Seite: 

Gestalt  Ein  bandförmiger,  mit  zwei  kurzen  Ursprangsschenkeln  nnd  einem 
gemeinschaftlichen,  langen  Endschenkel  fersehener,  also  dreischenkliger  Muskel. 

Grosse.     Schwacher  nnd  kürzer  als  der  Muskel  der  rechten  Seite. 

Lage.     Eine  Ihnliche,  wie  die  des  rechten  Muskels. 

Ursprung.  Mit  zwei  schmalen,  am  Anfange  sehnigen  Fleischbfindeln,  wovon 
das  Süssere  fon  der  hinteren  Kante  des  Arcus  cruralis  in  der  Nühe  des  Annulus 
internus  canalis  inguinalis,  das  innere  dafon,  gegenüber  dem  Annulus  eztemus, 
ausgeht. 

Verlauf.  Nach  Vereinigung  der  con?ergirenden  Ursprungsschenkel  zum  langen 
Endschenkel  in  der  Richtung  des  äusseren  Ursprungsschenkels,  und  in  betrftchtlicherer 
Entfernung  fom  M.  rectus  abdominis  als  der  M'uskel  der  reehten  Seite,  etwas  sehrag 
ein-  and  daher  der  Medianlinie  fast  parallel  aufwIrts. 

Endigung.    Wie  am  Muskel  der  rechten  Seite. 

Die  Muskeln  sind  daher  von  einander  und  von  den  anderen 
FSllen  mehr  oder  weniger  verschieden  angeordnet,  stellen  aber 
doch  einen  und  denselben  Muskel  dar. 


VII.  (CXLTI.)    Bin  mit  seiner  loKoiDalportion  doreh  die 

ganze  Regio  ingoinalis  sieb  berab  erstreckender 

MoseolQS  transversas  abdominis. 

(Vorher  nicht  gesehen.) 

Der  Musculus  transversus  abdominis  erstreckt  sich  normal  in 
der  Regio  inguinalis  oder  dem  Trigonum  inguinale,  wie  bekannt, 
bei  weitem  nicht  so  weit  herab,  als  der  M.  obliquus  internus  ab- 
dominis. 

Die  loguinaiportion  des  M.  transversus  entspringt  von  der 
äusseren  HKIfte  des  Arcus  cruralis  oder  nur  in  einer  verschiedenen 
Strecke  derselben.  Sie  reicht  in  der  Regel  mit  ihrem  unteren  Rande 
nur  bis  zum  oder   Ober   den  Annulus  internus  canalis  inguinalis 
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herab,  tod  dem  aus  die  Fascia  transversa  als  ein  Blindschlaucb, 
d.  i.  als  Fascia  infundibuliformis  s.  Tunica  vaginalis  communis  teslis 
et  fuDiculi  spermatici  zur  Aufnabme  des  Samenstrangs  und  Testikels 
sich  fortsetzt. 

Der  untere  Rand  des  M.  transversus  abdominis,  die  innere 
Portion  des  Arcus  cruralis  und  der  untere  Theil  des  äusseren  Randes 
der  Scbeide  des  M.  rectus  abdominis  begrenzen  ein,  im  unteren 
Theile  des  Trigonum  inguinale  gelagertes  Dreieck,  das  ich  von  jeher 
als  Trigonum  canalis  inguinaiis  bezeichnet  habe. 

Im  Bereiche  dieses  Dreiecks  liegt  die  Fascia  transversa  zu  Tage, 
welche  somit  die  Lücke  in  jenem  von  hinten  schliesst,  und  welche, 
da  im  Dreiecke  auf  und  vor  ihr,  nach  unten  hin,  der  Funiculus 
spermaticus  Platz  nimmt,  auch  die  hintere  Wand  des  Ganalis  in- 
guinaiis darstellt. 

Die  hintere  Wand  dieses  Kanals  ist  aber  nicht  immer  von  der 
Fasda  transversa  allein  gebildet,  also  nicht  immer  nur  fibrös,  sie 
kann  auch  fibrös-musculös  vorkommen  und  zwar: 

1)  in  den  Fällen,  in  welchen  schwache  und  lose,  einwärts 
vom  Annulus  internus  canalis  inguinaiis  abgegangene  Fleischfasern 
auf  der  genannten  Partie  der  Fascia  transversa,  hinter  dem  Funi- 
culus spermaticus  gegen  das  Os  pubis  herabsteigen  oder  auf  ihr 
sich  verlieren; 

2)  in  den  Fällen,  in  welchen  der  auf  der  Fascia  transversa 
aufsteigende  und  mit  seinem  Ursprungsstücke  hinter  dem  Funiculus 
spermaticus  gelagerte  Musculus  tensor  laminae  posterioris  vaginae 
musculi  recti  abdominis  zugegen  ist,  welcher  von  mir  1860  ent- 
deckt und  bis  jetzt  in  7  Fällen  an  4  Cadavern  gesehen  ^)  und  von 
Alex.  Tarenetzky*)  unter  100  Cadavern  an  3  Seiten  von  2  Ca- 
davern wieder  gefunden,  also  bestätigt  worden  ist; 

3)  falls  der  von  H.  Luschka')  entdeckte  Musculus  pubo- 

0  a)  Bull,  de  TAcad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersboarg.  Tom.  XVIIL  1872. 
Col.  143.  —  b)  Dieses  Archiv  Bd.  69.  Berlio  1877.  S.  400.  Anat  Notizen 
No.  LXXIII.  —  c)  Daselbst  Bd.  77.  1879.  S.  130.  Anatomische  Notisen 
No.  GIIVIIL  —  d)  Daselbst  1880.     Anat.  Notizen  No.  GXLIV. 

')  Topogr.  Beschreib,  d.  Regio  bypogastrica  propria.  Diss.  (rassisch).  St  Peters- 
borg  1874.    S.  43.  Fig.  1.  No.6a,  6  b. 

*)  Der  Mascolas  pobo-transfersalis  des  Menschen.  Arcb.  f.  Anat,  Physiol.  n. 
wisseoscb.  Medicin.    Leipzig  1870.    S.  227.    Taf.  VI  A.  No.  8. 
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traosversalis  auftritt,  welcher  nacb  dem  Entdecker  bisweilen  vor* 
kommen  soll,  aber  weder  von  mir  gelegentlich,  nocb  von  Tarenetzky 
bei  geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen  an  100  Cadavern 
angetroffen  worden  ist; 

4)  endlich  und  vorzugsweise  in  dem  Falle,  in  welchem  der 
Musculus  transversus  abdo.minis  ganz  abnormer  Weise  sogar 
bis  zum  Aonulus  externus  canalis  inguinalis  herab  sich  erstreckt 
und  die  abwärts  vom  Annulus  internus  canalis  inguinalis  noch  vor- 
findlich  supernumeräre  Partie  seiner  Inguinalportion  hinter  dem 
Funiculus  spermaticus  gelagert  ist,  wie  ich  gesehen  habe  und  wie 
vorher  von  keinem  anderen  Anatomen  gesehen  worden  war. 

DarQber  finde  ich  im  XIV.  Bande  meiner  Jahrbücher  fol- 
gende Notiz: 

Merkwflrdige  ADomalie  des  Hascolai  transfersoi  abdomtoi«,  sar  Beobachtaog 
gekommeo  am  Anfange  Febrqar  1854  beideraeita  bei  eioem  äasserst  roboaten 
Manne. 

Der  Maakel  hört  nicht  im  Bereiche  dea  Canalis  IngalnaKa  auf,  aondeni  er  be- 
deckt aach  noch  die  ganie  hintere  Wand  (Fascia  transferaa)  dea  GanaKs  ingninalia, 
wie  er  aonst  eingerichtet  ist  Der  Urspning  der  Bündel  seiner  Ingoinalportion 
beschrankt  sich  nicht  anf  den  äusseren  Theil  des  Arcus  crnralla,  sondern  erstreckt 
sich  auf  diesen  in  seiner  ganzen  LSnge  and  fast  bis  sam  Tabercalnm  pobis.  Nur 
an  der,  dem  Annalos  internus  canalis  inguinalis  entsprechenden  Stelle  besitzt  er, 
zum  Durchtritte  des  Funiculus  spermstlcus  und  dessen  HQlle,  d.  1.  der  Faacia  In- 
fundlbuliformis  einen  queren  Spalt.  Die  Partie  der  Inguinalportion  dea  Iffnakela, 
welche  die  hintere  Wand  dea  Canalla  inguinalis  bilden  hilft,  ist  sehr  entwickelt, 
wenn  auch  nicht  ao,  wie  die  Partie  Ober  diesem  Kanal 

An  dieser  Leiche  war  somit  die  hintere  Wand  des  Canalis  inguinalis  beider 
Seiten  wirklich  fibros-muscuios  und  bestand  aus  zwei  Schichten,  wovon  die 
hiotere  Schiebt  ?on  der  Fascia  transfersa,  die  fordere,  stark  musculose  ton 
der  supemumerSren  Portion  des  Musculus  transversus  abdominls  dargestellt  wurde. 
Ein  Trigonom  canalis  Inguinalis  konnte  In  diesen  Pillen  sich  nicht  gestalten.  Dar 
Foniculna  spermatlcua  hatte  den  Muacnloa  traoarersus  abdominls  durchbohrt  unA 
im  Caoalia  ingoinaüs  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  M.  obUfous  intemua  seinen 
Verlauf  genommen. 

Mir  ist  diese  Varietit  im  Verlaufe  von  26  Jahren  nicht  wieder 
zur  Beobachtung  gekommen  und  ich  weiss  nicl)t,  dass  sie  je  ein 
anderer  Anatom  beobachtet  hätte.  Nur  Alex.  Macalister  ')  hat, 
wie  nach  seiner  Angabe  auch  Guthrie  beschrieb,  den  unteren  Rand 

')  A  descriptlfe  catalogue  of  mnscular  anomalies  In  human  anatomj.    Dnblin 
1872.    4«.    p.  68. 
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des  Musculus  transyersus  abdomiois  vom  Funiculus  spermaticus 
durchbohrt  gefunden,  also  eine  Varietät  gesehen,  welche  nur  einen 
schwachen  Anfang  der  von  mir  beschriebenen  Varietät  darstellt,  die 
jedenfalls  eine  grosse  Rarität  ist. 


Till.  (CXLTII.)    Das  Ligamentum  lambdoides  (crneiatum)  der 
Fascla  emralis  an  der  Fussbeuge  mit  4  PSctaern. 

(Vorher  nicht  gesehen.) 

Zur  Beobacbtong  gekommen  1852  ao  der  Faubeoge  der  linken  Extremität 
eis«  Erwicbeenen. 

Dm  MHift  dritte  oder  laeeere  Fach  dea  Ligamentom  war  dorch  ein  starkea 
and  breites,  aagitlal  geHelttaa  Sfplam  In  swai  seenodire  Fieber,  ein  Inneree  ond 
ein  fioiaerea,  getheilt  Daa  sapemameräre  Septam  ging  fom  Gipfel  dea  gemein- 
KbafUiehtn  Facbea,  fast  an  der  Mitte  dea  enteren,  ab,  stieg  in  den  Sinns  tarai 
fertical  abivirla  nod  Tersebmoia  mit  dem  inneren  Blatte  des  Lig.  fandiforme  tarsi 
—  Ret! iL  Darch  das  secnndfire  innere  (hier  3.)  Fach,  welches  etwas  eoger  ala 
dai  aossere  second&re  Fach  war,  verliefen  die  Sehnen  des  Exteosor  digitomm  pedis 
iongos  nr  2.  ond  3.  Zehe,  dorcb  das  äossere  secandäre  (hier  4.)  Fach  die  Sehnen 
nir  4.  ond  5.  Zehe  desselben  Hoskels  nnd  die  des  Peronens  tertins. 

Die  Boraa  mocoaa  lig.  fondiformis  tarsi  a.  ainna  tarsI  fehlte. 


UL  (CXLVIIL)    Bine  Bursa  nneesa  iBtraouiseiiiaris  aeeüentalls 

der  forderen  •bersetaeakelregloD. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  18.  October  1878  am  linken  Schenkel  eines 
robnsten  Mannes. 

Dar  Synofialsack  nahm  Im  Mnscnlna  vaatna  femoria  medins,  xwisehen  diesem 
and  der  GisproBgaportion  des  asa  mehreren  breiten  Bündeln  bestehenden  M.  snb- 
cnirsUs,  16  Cm.  Ober  der  Patella  and  weit  fon  der  E?ersio  superior  capsolae  ge- 
ttoalis  ood  Buraa  mncosa  anpra-pateliaris  s.  sabcroralis,  also  auch  beträchtlich  aaf- 
wäita  von  der  Begion  der  OberkDiescheibenebene  Platx. 

Cr  war  leer,  voe  einer  ganx  feinen,  mit  der  Moacnlatnr  fast  nntrennbar  ver- 
«adneaen  MsoibraD,  welehe  etwas  mit  Synovia  befeocbtet  war,  begrenst,  ond  hatte 
seitatrts  korxe  AnalSofer. 

Er  hatte  eine  elliptische  ISeatalt,  war  7  Cm.  In  vertlealer  nnd  2  Cm.  in 
mnaffsnalar  Bichtong  weit 

Der  Sack  kann  nicht  als  Cyste  genommen  werden.   Er  erinnert 
ui  die  schleimbeutelartigen  Höhlungen  in  der  Substanz  des  Unter- 
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schenkelstreckers,  welche  Pr.  W.  TheileO  ^n  j€  einem  Schenkel 
zweier  Leichen,  an  einem  sogar  doppelt  angetroflfen  hat,  und  an 
die  Bursa  mucosa  supra-patellaris  intramuscularis  accidentalis 
(s.  sutoria?),  welche  ich*)  vor  34  Jahren  heschriehen  und  ahge* 
bildet  habe. 

Die  Eversio  superior  capsulae  genualis  dieser  Extremität  war 
kurz  und  communicirte  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  B.  m. 
supra-patellaris  propria,  die  unter  ihrer  zweiten  Form  d.  i.  in  der 
Lage  zwischen  dem  M.  quadriceps  cruris,  dem  Oberschenkelbein 
und  der  genannten  Eversio  auftrat'). 


X.  (CXLIX.)    Einige  NenrenTarletäten. 

1. 

Starker  Nervus  intercosto-humeralis   vom   N.  inter- 

costalis  L 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Nervus  intercostalis  L  einen  Ramus 
perforans  lateralis  (R.  cutaneus  pectoralis)  abgeben  kann,  der  dann 
fein  und  in  der  Haut  der  Achselgrube  endet  oder  gern  mit  dem 
N.  cutaneus  internus  minor  (Wrisberg)  in  Communication  steht, 
und  im  letzteren  Falle  den  Nervus  intercosto-humeralis  L  darstellt, 
während  der  N.  intercostalis  II.  den  N.  intercosto-humeralis  II.  ab- 
giebt,  dagegen  vom  N.  intercostalis  III.  ein  N.  intercosto-humeralis 
(in  der  Norm  der  II.)  nicht  abgegeben  wird,  wie  Wm.  Turner^) 
beobachtete. 

Nach  einer  Note  im  Bande  XXVI  meiner  Jahrbücher  sah  ich 
im  M8rz  1865,  also  vor  15  Jahren,  bei  einem  Manne,  beiderseits 
den  starken  N.  intercostalis  I.  einen  starken  N.  intercosto-humeralis 
abgeben,    welcher  das  Spatium  intercostale  I.    Ober   der  obersten 

*)  S.  Tb.  f.  Sommerriag,  Lehre  ?.  d.  MoBkelo.    Leipdg  1841.    S.  332. 
*)  W.  Grober:  a)  Ueber  eioe  neoe  accideotelle  SchleimbeatelbUdong  In  der 

Knieregton.    Oeiter.  med.  Jahrb.   Bd.  55.  Wien  1846.  S.  23.  Hit  2  Holtschn. 

—  b)  Knieechletinbeotel.    Prag  1857.    4*.    S.  3.   Art.:  Bnraa  mncoia  sopra* 

patellarii  intramatcolaria  accidentalis  (e.  sntoriaT). 
')  Siehe  W.  Grober,  Beitrag  i.  Fonction  des  Moscoloa  iobcmralia.     Beitrage 

zor  Anat,  Phyaiol.  o.  Ghirorgie.    Abth.  I.    Prag  1846.   S.  9. 
*)  Oü  some  Tariatione  in  the  arraogement  of  the  nerree  of  the  homan  body. 

Tbe  natoral  history  review.   Vol.  IV.    Edioborgh  1864.   p.  615. 
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Zadce  des  Serratus  anticus  major  durcbbobrt  und  in  der  Haut  der 
hinteren  EUenbogenregion  sich  verzweigt  hatte.  Der  N.  intercosto- 
bumeralis  IL  ging  vom  N.  intercostalis  IL  ab  und  endete  in  der 
Haut  der  Achselgrube  mit  Zweigen. 

2. 

Ungewöhnlicher  Verlauf  des  Nervus  cutaneus 

anterior  externus  femoris. 

(Vorher  nicht  gesehen.) 

Zar  Beobachtaog  gekommeo  am  24.  September  1865  an  beiden  Seiten  einet 
Mannea. 

Der  Nerf  eotaprang  und  darchbobrte  den  Paoaa  major,  wie  gewöhnlich.  Statt 
Bon  in  der  Foaaa  iliaca  seinen  Verlauf  in  der  Richtung  zur  Spina  ilei  anterior 
•operior  an  nehmen,  legte  er  sich  an  den  Nervus  cruralia  und  zog  mit  diesem  unter 
dem  Arena  crnralis  zum  Schenkel  herab.  Hier  aeparlrte  nnd  wandte  er  sich  quer 
nach  ansäen,  kreuzte  den  Sartorlus  und  bog  5,5  Gm.  unter  der  Spina  ilei  anterior 
sepcrior  in  dem  Dreiecke  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Tensor  fasciae  latae 
abwirta,  am  von  nnn  an  wie  in  der  Norm  aich  zu  verhalten. 

3. 

InselfOrmige    Spaltung    des    Nervus   peroneus 

profundus. 
(Bestätigung  des  Vorkommens.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  25.  November  1852,  also  vor  mehr  als 
27  Jahren,  an  der  rächten  Extremität  einea  Mannes,  wie  aus  einer  Note  im 
Bande  XII  meiner  Jahrbücher  ersichtlich  ist 

Der  Nervus  peroneus  profundus,  nachdem  er  den  M.  eztensor  digitorum  loogos 
durchbohrt  hatte,  theiite  sich  in  zwei  Aeste,  in  einen  iusseren  und  in  einen  in- 
nenn.  Der  äussere  Ast  blieb  an  der  Sasseren  Seite  der  Arteria  tibialis  antica  bis 
zur  Fossbenge  herab  liegen;  der  innere,  etwas  schwächere  Ast  kreuzte  mit  seinem 
Anfange  die  genannte  Arterie  von  vom,  stieg  einwärts  von  derselben  bis  zur  Fuss- 
beuge  herab,  ging  vor  der  Arterie  nach  aussen  nnd  vereinigte  sich  mit  dem  äusseren 
Aste.   Am  Fussrücken  verhielt  sich  der  Nervus  peroneus  profundus  wie  gewohnlich. 

Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  an  der  linken  Extremität  eines 
Mannes  1878. 

Beide  Fälle  gleichen  grösstentheils  dem  von  W.  Turner^)  be- 
schriebeneu Falle,  in  welchem  zwei  Aeste  des  Nervus  peroneus  pro- 
fundus die  Arteria  tibialis  antica,  einer  an  jeder  Seite,  begleiteten, 
der  äussere  Ast  an  der  Fussbeuge  ein  Bündel  zu  dem  inneren  Aste 

^)  Op.  cit.  p.  616. 
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abgab  und  dann  in  dem  Extensor  digitorum  breris  endete ,  der 
innere  Ast  aber  in  der  Haut  an  den  angrenzenden  Seiten  der  ersten 
and  zweiten  Zebe  sich  verüstelte.  Meine  Fille  bestiitigen  das  Vor-> 
kommen  der  von  Turner  zuerst  beschriebenen  VarietSt 

Alle  FSlle  aber  erinnern  an  eine  von  mir  beobachtete  und  be- 
schriebene analoge  inselförmige  Spaltung  des  Nervus  radialis  super- 
ficialis 0- 


XI.  (CL.)    Doppeldaamen  besonderer  Form. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  3.) 

Zor  BeobacbtQDg  gekommefi  am  19.  September  1S79  an  der  reebtes  Hand 
eines  9jfibrigen  Midchens  im  Leben,  welches,  behnfs  der  Entfemoog  des  super- 
nnmeriren  Danmens,  in  die  chirurgische  Klinik  des  Professor  Peiechin  ehkge- 
treten  war. 

Eltern  und  Geschwister  sind  frei  von  derartiger  Mlssbildang. 

Der  supernomerftre  Daumen  (b)  sitzt  auf  der  Radialseite  der  Basis  des  Meta- 
carpale  des  normalen  Daumens  (a),  aoscbeioeod  unbeweglich,  und  unter  einem  ganz 
stumpfen  Winkel  so  auf,  dass  er  in  der  nach  oben  verlängert  gedachten  and  etwas 
radialwirts  abweichenden  Aze  des  normalen  Danmens  seine  Richtung  hat  und  wie 
ein  langer  Stiel  des  letzteren  sich  verhllt.  Er  steht  radial-  und  volarwfirta  vom 
unteren  EndstQcke  des  Unterarmes,  radiaIwSrts  schwach  gekrOmmt,  und  mit  seiner 
Spitze  ohne  Nagel  aofwSrts  gerichtet  hervor,  wahrend  der  normale  Daumen  seioe 
gewöhnliche  Lage  und  Ricbtaog  an  der  Hand  bat,  olnarwirts  gekrümmt  ist  und 
seine  Spitze  abwftrts  kehrt.  Er  ist  wie  der  normale  Daumen  gegliedert,  lasst  wie 
dieser  ein  Metacarpale  und  zwei  Phalangen  durchfühlen,  aber  die  Glieder  sind  de* 
form  und  geben  ihm,  bei  Abwesenheit  einer  Mascolatnr  am  Metacarpale,  welche 
einen  Daumenballen  darstellen  konnte,  die  Form  eines  abgerundeten,  in  einer 
Richtung  etwas  comprimirten  Stieles.  Er  ist  nicht  an  der  Handwurzel  eingelenkt, 
sondern  sitzt,  wie  zu  vermntheo,  am  Metacarpale  des  normalen  Daumens,  damit  In 
Folge  von  Ancbylose  knöchern  vereinigt  Sein  Hetacarpo-phalangeal-  und  Phalango- 
phalangealgeleok  sind  als  straffe  Gelenke  zu  erkennen.  Er  ist  5,5  Gm.,  der  nor- 
male Daumen  aber  7,5  Gm.  lang;  er  ist  somit  kurzer,  aber  auch  schwacher,  als 
letzterer.  Der  den  supemumerflren  Daumen  tragende  normale  Daomen  artionUtt 
auf  gewöhnliche  Weise  an  der  Handwurzel. 

Der  Doppeldaomen  erweist  sich  somit  als  S-formig  gekrflmmter,  mit  zwei  drei- 
gliedrigen Schenkeln  versehener  Finger,  welcher  die  dem  oberen  Schenkel  (soper- 
Dumeriren  Daumen)  angehdrige  Spitze  ohne  Nagel  aufwärts,  die  dem  untaren 
Sehenkel  (normalen  Daomen)  angehdrige  Spitze  mit  Nagel  abwirto  kehrt,  an  der 

1)  W.  Grnber,  Nene  Anomalien.    Berlin  1S49.    4*.   S.  23. 
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Ridialteite  des  ontereo  Stfickes  des  Unterarmet  ond  der  Hand  ansitit,  mit 
letzterer  in  eeiaem  mittleren  Dritte]  yereinigt  ist,  am  oberen  ood  onteren  Drittel 
aber  frei  fom  Unterarme  and  dem  Zeigefinger  absteht  und  an  der  Handwnrsel, 
aber  der  Mitte  seiner  Länge,  dorcb  das  Metacarpale  seines  unteren  Scbenkels  (nor- 
Bulen  Damneos)  articoUit. 

L&sst  man  Addoction  and  Opposition  des  unteren  Scbenkels  (normalen  Daa- 
mens)  vornehmen,  so  entfernt  sieh  die  SpiUe  des  oberen  Sehenkels  (sopemamerlren 
Daomens)  Tom  Unterarme  bis  4,5  Gm.;  lisat  man  Abdnction  des  ersteren  ans- 
fuhren,  so  nähert  sich  der  letztere  dem  Unterarme  bis  auf  einen  etwa  5  Mm. 
weiten  Spalt. 

Bei  der  Exstirpation  des  supemomeriren  Daumens  erwies  sich  die  Verbindung 
mit  der  Basis  des  Metacarpale  des  normalen  Daumens  als  eine  knöcherne.  Der 
supemamerire  Daumen  musste  daher  durch  Amputation  in  der  Continuität  entfernt 
werden. 

Bei  der  Zergliederung  des  eotfemten  Daumens  fand  ich  die  Gmndpbalange 
1,8  Gas.  die  kegelförmige  Endphalange  7  Mm.  lang,  das  Phalango-pbalangealgeleak 
nnd  das  Metacarpo-phalangealgelenk  als  beschriinkte  Arthrodien.  Zu  beiden  Pha- 
langen ging  nur  eine,  deutlich  lu  unterscheidende  Sehne. 

Es  öUrUe  schwer  sein,  in  der  Literatur  ein  ähnliches  Beispiel 
ron  Doppeldaumen  verzeichnet  zu  finden,  deshalb  habe  ich  den 
Fall  oiilgelbeilt. 


Erklärung  der  Abbildung. 
Taf.  I.  Fig.  3. 

A  S- förmig  gekrümmter  Doppeldaumen.  a  Der  dem  normalen  Daumen  ent- 
sprechende untere  Schenkel,  b  Der  dem  supemumeraren  Daumen  entsprechende 
obere  Schenkel. 
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V. 

BeobachtDogen  an  den  Eiern  der  Fische  und  FrOsehe. 

Von   Dr.    Rudolf  Arndt, 

Profetior  In  Orelftwtld. 
(Hiena  Taf.  I.  Fig.  4— 8.) 


Wenn  man  Eier  von  Fischen  oder  Fröschen,  die  man  dem  eben 
getOdteten  Thiere  entnommen  hat,  auf  einem  Objecttiüger  zerreisst, 
ihren  Inhalt  möglichst  rasch  ausbreitet,  ohne  weiteren  Zusatz  mit 
einem  DeckglSschen  bedeckt  und  dann  unter  das  Mikroskop  bringt, 
so  sieht  man  bei  ungefähr  lOOOmaliger  Vergrösserung  zwischen  den 
oft  dicht  gedrängten  Dolterkörperchen,  auf  die  einzugehen  aber  hier 
nicht  der  Ort  ist,  eine  Unmasse  von  Körnchen,  die  bald  mehr  bald 
weniger  dicht  gehSuft  daliegen. 

Diese  Körnchen  sind  bei  den  Fischen,  von  denen  Esox  lucius, 
Abramis  Brama,  Leuciscus  erythropterus,  Perca  fluviatilis,  Acerina 
cernua  zur  Untersuchung  kamen,  sehr  blass,  bei  den  beiden  Ranae 
temporaria  und  esculeota  aber  fast  schwarz.  Sie  liegen  in  die 
schleimig-zähe  Grundsubstanz  des  Dotters  eingebettet  und  stehen 
mit  ihr  in  bald  engerer  bald  loserer  Verbindung.  Sie  wechseln  in 
ihrer  Grösse  von  unmessbar  kleinen,  eben  sichtbar  werdenden  Pünkt- 
chen und  KUgelchen,  welche  1,0 — 1,5 /ti  und  darüber  im  Durch- 
messer haben.  Bei  Rana  lassen  die  grösseren  Kömchen  sehr  deut- 
lich eine  helle  Randschicht  und  ein  dunkles  Centrum  erkennen. 
Sie  stellen  also  Bläschen  oder  Kapseln  dar  mit  einer  durchsichtigen 
Hülle  und  einem  undurchsichtigen  Inhalte.  Durch  den  letzteren 
wird  eben  das  schwärzliche  Aussehen  bedingt,  das  die  Körperchen 
überhaupt  an  den  Tag  legen.  Bei  den  Fischen  ist  ein  solches  Ver- 
hältniss  nicht  wohl  zu  erkennen.  Doch  besteht  es  zuversichtlich 
auch,  weil  aus  diesen  Körnchen  sich,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
alle,  so  doch  die  bei  weitem  meisten  Dotterkörperchen  entwickeln 
und  diese  eine  Hülle  oder  Membran  unzweifelhaft  haben. 

Die  in  Rede  stehenden  Körnchen  besitzen  eine  grosse  Affinität 
zu  allerhand  Chemikalien  und  legen  das    insbesondere   durch  ihr 
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Verhalten  za  Farbstoffen  an  den  Tag.  Bei  denen  der  Frösche  kann 
man  deutlich  sehen,  dass  es  hauptsHchlich  ihre  im  Centrum  ge* 
lagenen  Partien  sind,  ihr  Inhalt,  der  sich  filrht,  während  ihre  Rand- 
partien, ihre  HQIle  oder  Kapsel,  nur  wenig  Farbstoff  aufnimmt^  ja 
öfters  dem  Anscheine  nach  auch  ganz  ungeArbt  bleibt.  Eine  ganz 
besondere  Verwandtschaft  indessen  scheinen  die  Körnchen  zu  den 
Anilinfarben  und  deren  Verwandten  zu  haben.  Denn  in  ganz  kurzer 
Zeit  nehmen  sie  durch  Änilinblau,  Äniiinbraun,  durch  Rosanilin  und 
Fuchsin,  ferner  durch  Eosin,  Pikrinsäure,  Methylviolett  die  lebhaftesten 
Färbungen  an.  Etwas  weniger,  aber  immer  noch  sehr  stark  wirken 
anf  sie  auch  HImatoxyiin-Äiaun,  Cannin-Ammonik,  Alizarin-  und  Pur- 
puria-Natron,  Indigcarmin,  Jod.  Ueberosmiumsäure^  die  bekannten 
Gold-,  Silber-  und  Palladiumsalze  werden  durch  sie  redudrL  Die 
Körnchen  erweisen  sich  somit  nach  Allem  als  Elementarkörperchen 
des  Protoplasmas  und  in  Anbetracht  ihrer  Abstammung  als  solche 
des  Dotters,  als  Corpuscula  primigenia  vitelii. 

So  lange  die  Körnchen  nun  in  der  bezeichneten  Weise  der 
Beobachtung  unterworfen  werden,  liegen  sie  ruhig  da,  ohne  auch 
nur  die  geringste  Bewegung  zu  machen.  Sowie  aber  ein  differenter 
Körper  auf  sie  einwirkt,  dem  Präparate  ein  Tropfen  Wasser,  rein 
oder  mit  einem  der  oben  genannten.Farbstoffe  zugesetzt  wird,  fangen 
sie  an  in  Bewegung  zu  gerathen,  jene  bekannte,  tänzelnde,  wie  sie 
kleinste  Körper  unter  dem  Mikroskope  so  häufig  ausführen.  Je 
länger  je  mehr  nimmt  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  diese  Bewe- 
gung zu  und  wird  um  so  lebhaAer,  je  energischer  in  gewissen 
Grenzen  die  Farbstofflösung  einwirkt,  je  reicher  diese  also  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  an  Farbstoffen  ist.  Nach  einiger  Zeit  iässt 
die  Bewegung  wieder  nach  und  bald  darauf  liegen  die  Körperchen 
auch  wieder  so  ruhig  da,  wie  zuTor.  Sie,  die  Bewegung  ist  darum 
offenbar  abhängig  tou  dem  Eindringen  des  Wassers  beziehungsweise 
der  Farbstoffe  in  die  Körperchen,  oder  anders  und  vielleicht  rieh- 
tiger  ausgedrückt,  von  der  Aufnahme  des  Wassers  und  der  Farb- 
stoffe durch  die  Körperchen,  und  dauert  so  lange,  wie  diese  selbst 
dauert,  d.  h.  bis  Sättigung  eingetreten  ist.  Sie  dauert  darum  länger 
wenn  nur  sehr  verdünnte  Farbstofflösungen  einwirken,  kürzer,  wenn 
stärkere  dies  thun.  Kommen  sehr  concentrirte  Farbstofflösungen 
zur  Geltung,  so  beobachtet  man  sie  gar  nicht.  In  einem  Momente 
flrbeD  sich  da  die  Körperchen  gleich  so  tief,  wie  sie  nur  können 

AmüT  r.  pafhol.  Aiutt.  Bd.  LZXX.  Htt.  1.  7 
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und  was  dabei  Yoi^eht,  ist  nicht  wahrznnehmen.  VornebmliGh  ge- 
eignet ttm  dies  festzustellen  sind  wieder  die  Anilinfarben  und  ihre 
Verwandten.  In  ganz  schwachen  Lösungen  des  Methylviolett,  in  denen 
sich  unsere  KOrperchen  erst  in  langer  Zeit  fSrben,  dauert  diese 
ihre  Bewegung  auch  sehr  lange.  In  etwas  stärkeren  Lösungen,  die 
in  kurzer  Zeit  zu  einer  intenslTen  Fflrbung  der  KOrperchen  führen, 
hllt  sie  auch  nur  kurze  Zeit  an.  In  concentrirteren  Lösungen,  in 
denen  sich  die  Rörperchen  anscheinend  in  dem  Augenblick  intensiv 
fSrben,  wo  diese  einwirken,  ist  keine  Spur  Ton  Bewegung  an  ihnen 
zu  erkennen.  Sie  scheinen  zu  erstarren,  sowie  die  Farbstoffe  mit 
ihnen  in  Berührung  kommen,  und  sie  Ton  ihnen  durchtränkt  werden. 

Da  die  fragliche  Bewegung  unserer  Körperchen  mit  der  Farb- 
stoffliufnabnie  im  Zusammenhang  steht,  in  Uirer  Geschwindigkeit 
offenbar  Ton  der  Geschwindigkeit  abhängt,  mit  welcher  diese  letztere 
erfolgt^  so  ergiebt  sich,  dass  diese  Farbstoffaufnahme  selbst  nur 
wieder  mit  einer  Bewegung  in  Znsammenhang  stehen  kann,  welche 
in  den  Rörperchen  sich  vollzieht.  Die  Farbstoffaufoahme  von  Seiten 
derselben  kann  somit  nur  auf  einem  chemischen  Prozesse,  einer 
Aenderung  der  MolecQle  beruhen,  welche  sie  und  vor  Allem  ihre 
Inhaltskörperchen  zusammensetzen.  Diese  ihre  MolecOle,  ihre  Atom* 
Verbindungen  werden  gelöst,  neue  solcher  Atomverbindungen  werden 
in  ihnen  in  das  Sein  gerufen  und  dabei  werden  die  eigentlich  ilir- 
benden  Elemente  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  mit  aufge- 
nommen. Die  Reduction  der  Ueberosmiumsäure,  der  Gold-,  Silber- 
und Palladiumsalze  und  die  dadurch  bedingte  Färbung  der  Rörper- 
chen erhebt  das  auch  für  die  Übrigen  Farbstoffe  fast  zur  Gewissheit. 
Die  mit  der  Lösung  der  vorhandenen  und  Bildung  der  neuen  Atom- 
▼erbindungen  aber  nolhwendig  Hand  in  Hand  gehende  Bewegung  in 
den  Molecülen  der  Rörperchen  führt  durch  ihre  Häufung  zu  einer 
Bewegung  der  ganzen  Rörperchen  und  so  wird  der  chemische  Vor- 
gang, eine  Atombewegung,  die  eine  Molecularbewegung  zur  Folge 
bat,  zur  Massenbewegung.  Das  bekannte  Tänzeln  ist  die  Form,  in 
welcher  sie  sich  dem  Beobachter  darstellt. 

Es  ist  klar,  dass,  wenn  der  chemische  Vorgang  in  den  Ele- 
mentarkörperchen  ein  sehr  langsamer  ist,  wie  in  dünnen  Farbstoff- 
lösungeo,  dass  dann  auch  die  Bewegung  der  Rörperchen  als  Ganze 
eine  sehr  langsame  sein  wird;  dass  dagegen  diese  sich  beschleunigt 
zeigen  wird,  wenn  jener,  wie  in  stärkeren  Farbstofflösungen,  selbst 
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ein  besehleuoigter  ist  Ebenso  ist  aber  auch  klar,  dass  wenn  dieser 
ehemiscbe  Prozess  nur  einen  Moment  dauert,  wie  in  concentrirteren 
der  genannten  Losungen ,  dass  dann  sich  die  daraus  resultirenden 
weiteren  Vorgftnge  leicht  der  Wahrnehmung  entziehen  werden,  weil 
sie  viel  zu  sehneil  vorübergehen. 

Den  Farbstoffen  ganz  gleich  Terhalten  sich  auch  die  Qbrigen 
Cbeoikalien.  Nur  ist  das  Zustandekommen  ihrer  Wirkungen  nicht 
in  dem  Bfaasse  zu  erkennen,  wie  bei  jenen.  Wir  sehen  ihr  Ein- 
driogen,  ihr  Durchsetzen  oder  auch  Zersetzen  der  Körperchen  picht, 
wie  dort  Wir  gewahren  nur,  dass  unter  ihrem  Einflüsse  und  pro- 
portional der  Stflrke,  in  welcher  dieser  erfolgt,  dieselben  Bewegungen 
der  Körpereben  hervorgerufen  werden,  wie  durch  jene.  Nichtsdesto- 
weniger haben  wir  darum  doch  alles  Recht,  aus  den  gleichen  Wir- 
kungen auf  die  gleichen  Ursachen  zu  schliessen  und  die  Elementar- 
kOrperchenbewegung,  welche  auf  ihre  Anwendung  hin  zur  Erscheinung 
kommt,  von  der  Atom-,  beziehungsweise  Molecularbewegung  abzu- 
leiten, zu  welcher  sie  in  jenen  den  Anstoss  gaben. 

Haben  wir  danach  nun  aber  die  fragliche  Bewegung  unserer 
Elemenlarkörpercben  noch  als  eine  lebendige  anzusehen  oder  ist  sie 
nach  anderen  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen?  Die  Frage  ist  schwer 
zu  beantworten.     Sie   als   nicht   aus  lebendigen  Ursachen  hervor- 
gegangen hinzustellen,  sie  nur  als  Resultat  einfach  cbemisch-physi- 
kiliseher  Prozesse  und  somit  auch  als  einen  rein  mechanischen  Vor- 
gang zu  betrachten,  will  nicht  viel  sagen.    Denn  das  Leben  selbst 
ist  ein  chemisch  «physikalischer  Prozess,  der  sich  in  seiner  Compli- 
eirtheit  nur  aus  den  einfachsten  derartigen  Prozessen  zusammensetzt 
und  unter  denen  gerade  die  besprochenen,   wie  die  Brücke'schen 
Beobachtungen    an   den  SpeichelkOrperchen,   meine  Beobachtungen 
an  den  Muskelfasern,  den  Axencylindern  der  NerYcnfasern,  dem  Proto* 
plasma  überhaupt  gelehrt  haben,  eine  hervorragende  Rolle  spielen. 
Allerdings  treten  die  fraglichen  Bewegungen  der  Elemeutarkörpercben 
auch  auf,  nachdem  sie,  die  letzteren,  mehrere  Stunden,  ja  selbst 
Tage  lang  trocken  gelegen  haben,  sobald  sie  nur  wieder  befeuchtet 
werden,  also    nachdem    sie  den  gewöhnlichen  Auffassungen  nach 
llDgst  abgestorben  und  den  einfachsten  chemischen  Prozessen,  welche 
die  Zersetzungen  darstellen,  verfallen  waren.     Allein  wer  sagt  uns; 
dass  in  solchen  Ffillen  die  ElementarkOrperchen  wirklich  schon  ab- 
gestorben und   damit  der  Ftthigkeit  verlustig  gegangen   waren,   je 

7* 
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wieder  lebendige  ThStigkeiten  auszufahren?  Wir  leben  da  in  einer 
ganzen  Menge  von  Vorurtheilen,  und  eine  grosse  Anzahl  Ton  Men- 
schen ist  blos  darum  gegen  jede  etwas  andersartige  Auffassung 
gegebener  Verhältnisse  und  erklärt  sie  für  unbewiesene  Hypo- 
thesen, weil  sie  selbst  sich  von  den  Vorurtheilen  und  Hypothesen 
nicht  losmachen  kann,  mit  denen  ihr  ganzes  Dichten  und  Denken 
verquickt  ist.  Nicht  oft  genug  kann  deshalb  wiederholt  werden, 
dass  Tod  eines  Organismus  noch  nicht  Tod  aller  seiner  Theile  be- 
deute« Wir  kennen  Alle  sogenannte  überlebende  Theile.  Der  ab- 
gebrochene Eidechsen-  und  Blindschleichenschwanz  regen  sich  noch 
und  winden  sich  hin  und  her,  wenn  längst  auch  die  Eidechse  und 
Blindschleiche  selbst  abgestorben  sind.  Die  Beine  des  Kanker 
zucken  noch,  wenn  längst  auch  von  dem  zermalmten  Körper  des- 
selben keine  Spur  mehr  vorhanden  ist.  Das  Froschherz,  das  Fisch- 
herz schlägt  noch,  wenn  auch  der  Frosch  bereits  von  der  Ratze 
gefressen,  der  Fisch  gekocht  und  verzehrt  worden  ist.  Und  dabei 
handelt  es  in  allen  diesen  Fällen  sich  noch  um  höher  entwickelte 
Organe  höher  entwickelter  Thierel  Ganz  anders  darum  vielfach 
noch,  wenn  wir  in  der  Organreihe  tiefer  hinabsteigen  und  an  ein- 
fachere Bestandtheile  der  Organismen  uns  wenden.  Da  finden  wir, 
dass  solche  nicht  blos  Tage,  nein,  Wochen  lang  noch  Leben  zeigen, 
ja  noch  wachsen  und  sich  selbst  vermehren  können.  In  dieser 
Hinsicht  ist  bekannt,  dass  Landois  z.  B.  die  rothen  Blutkörperchen 
des  Hundes,  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt,  noch  nach  vollen 
vier  Tagen  lebenskräftig  antraf;  ja  dass  sein  Schüler  Du  Gornu 
sogar  sah,  dass  unter  besonderen  Umständen  in  einem  Eiskeller 
aufgehoben,  sie  es  noch  nach  5  und  selbst  5f  Tagen  waren.  Und 
ebenso  ist  weiter  bekannt,  dass  von  Recklinghausen  in  Frosch- 
blut, das  in  einer  feuchten  Kammer  eingeschlossen  war,  noch  nach 
11  bis  12  Tagen  Neubildung  rother  Blutkörperchen  und  in  Salamander- 
blut, welches  in  eine  Glasröhre  verschlossen  worden  war,  noch  nach 
65  Tagen  Bewegungen  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Beobachtung 
bekam,  wie  sie  anders  nicht  in  frischem  Blute  zu  sehen  sind.  Die 
rothen  Blutkörperchen,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  aber  den 
Elementarkörperchen  gegenüber  noch  sehr  complicirte  und  hinföllige 
Gebilde.  Zeichnen  sich  doch  die  letzteren  und  insbesondere  die  mit 
einer  Hülle  oder  Kapsel  versehenen  gerade  durch  ihre  grosse  Resi- 
stenz, ihre  Beständigkeit  sowohl  Säuren  als  auch  Alkalien,  Alkoholen, 
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Aeibem  und  selbst  sehr  hohen  und  niederen  Temperaturen  gegenüber 
ans.  Wir  haben  darum  keine  Ursache  anzunehmen,  dass  unsere 
Elementarkörperchen,  weil  sie  eine  Zeit  lang  trocken  und  dabei  re- 
gungslos gelegen  haben,  abgestorben  sein  mOssten,  und  dass  die  Bewe- 
gungen, welche  sie  nach  genügendem  Zutritt  Ton  Feuchtigkeit  wieder 
rolinibren,  darum  keine  lebendigen  sein  könnten.  Es  wird  zuletzt 
auf  Geschmacksache  hinauskommen,  ob  man  diese  ihre  Bewegungen 
noch  lebendige  nennen  will  oder  nicht;  immer  jedoch  wird  man 
sich  TergegenwHrtigen  müssen,  dass  alle  lebendigen  Bewegungen, 
wie  geartet  sie  auch  sein  mögen,  in  letzter  Reihe  nicht  anders  zu 
Sunde  kommen  und  einfach  chemisch-physikalischer  Natur  sind. 

Und  was  nun  die  Bewegungen  selbst  noch  anlangt,  ergiebt 
sich  da  Tielleicht  ein  weiterer  Anhalt  für  den  Charakter,  der  ihnen 
beizumessen  ist? 

Wir  haben  dieselben  im  Allgemeinen  als  eine  tfinzelnde  be- 
zeichnet, wie  sie  kleinste  Körper  unter  dem  Mikroskope  so  hHufig 
ausführen.  Das  Wesen  derselben  ist,  dass  die  Körperchen  pendel- 
artige Schwingungen  machen,  ähnlich  der  Unruhe  einer  Taschenuhr, 
dabei  aber,  weil  sie  nicht  fixirt  sind,  fortwährend  den  Platz  wech- 
seln und  im  Räume  vorrücken.  Sind  die  genannten  Schwingungen 
sehr  regelmässig,  weil  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Atome  und 
Molekularbewegungen  sehr  regelmässig  sind,  so  verleihen  sie  eben 
den  Gesammtbewegnngen  der  Körperchen  das  Tänzelnde,  das  wir 
hervorgehoben  haben.  Erfolgen  dagegen  diese  letzteren  einmal 
energischer,  weil  die  vorhandenen  Synthesen  sich  rascher  lösen, 
die  neuen  sich  rascher  bilden,  dann  geht  auch  die  leicht  tänzelnde 
Bewegung  der  Körperchen  in  eine  ruck-  oder  stossweise  über,  und 
wie  von  einer  unsichtbaren  Macht  getroffen  fliegen  die  Körperchen 
Ober  weitere  oder  kürzere  Strecken  einher.  Dabei  können  sie  mehr 
gerade  Linien  einhalten  oder  auch  Curven  beschreiben  und  ganz 
das  Wesen  eines  von  Willkür  beherrschten  Geschöpfes  an  den  Tag 
legen.  Die  Körperchen  gleichen  dann  Kugelbakterien,  Mikrococcen, 
in  auflUligster  Weise  und,  wenn  man  nicht  wüsste,  was  sie  wären 
und  woher  sie  stammten,  mtlsste  man  sie  auch  für  einen  Schwärm 
solcher  halten.  Da  man  nun  aber  ganz  allgemein,  und  sicherlich 
nicht  mit  Unrecht,  die  Bewegungen  dieser  für  lebendige  ansieht,  so 
wird  man  auch  die  unserer  Elementarkörperchen  dafür  erachten 
mflssen. 
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Uebrjgeos  haben  unsere  Elementarkörpercben  auch  sonst  noch 
sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Kugelbakterien  oder  Mikrococeen 
und  deren  Verwandten.  Ganz  abgesehen  von  ihrer  Reaction  g^en 
Farbstoffe  9  in  welcher  beide  mit  einander  übereinstimmen ,  haben 
sie  auch  das  gemeinsam,  in  verschiedener  Weise,  und  namentlich 
zu  mehreren  mit  einander  verbunden,  aufzutreten.  Je  nachdem  die 
Elementarkörpercben  nehmlich  aus  der  Grundsubstanz  des  Dotters 
frei  werden,  was  eben  durch  ihre  Bewegungen  geschieht,  treten  sie 
bald  so,  bald  anders  in  die  Erscheinung.  Die  ungeheure  Hehrzahl 
erscheint  blos  für  sich,  IKsst  wenigstens  nichts  an  sieb  unterschei- 
den, was  ihnen  nicht  zukfime.  Eine  gewisse  Anzahl  ist  indessen 
von  einem  verhfiltnissmässig  breiten  Saume  einer  zarten,  mattgrauen 
Substanz  umgeben,  die  nichts  Anderes  sein  kann,  als  eine  Partie 
Dottergrundsubstanz,  die  ihnen  fester  als  der  übrigen  Masse  dieser 
Substanz  anhaftete  und  von  ihr  abgerissen  und  mitgenommen  wurde 
(Fig.  1  b).  Nicht  selten  umgiebt  eine  solche  Partie  Dottergrund- 
substanz das  betreffende  Elementarkörpercben  aber  nicht  gleich- 
mSssig,  wie  ein  aberall  gleich  dicker  Mantel,  sondern  ist,  nach  einer 
Richtung  fadenförmig  atisgezogen.  Die  Elementarkörpercben  erschei- 
nen dann  wie  geschwänzt  und  sind  gewissen  Helobakterien  Billroth's 
in  hohem  Grade  ähnlich  (Fig.  Ic). 

Durch  solche  Partikelchen  von  Grundsubstanz  werden  indessen 
auch  eine  ganze  Anzahl  von  Elementarkörpercben  gelegentlich  mit 
einander  verbunden  und  kommen  als  ein  grösseres,  zusammenge- 
setztes Ganzes  zur  Erscheinung. 

Sind  die  Körperchen  zu  3,  4,  5  oder  noch  mehr  so  mit  einander 
verbunden,  wie  sie  sich  auf  das  Innigste  haben  an  einander  legen 
können,  so  zeigen  sie  sich  als  kleine  granulirte,  kemfthnliche  Ge- 
bilde, wie  sie  Brtlcke  nach  Auflösung  der  Speichelkörperchen  ent- 
stehen sah,  und  ich  als  Gruppenkörperchen  von  allen  protoplasma- 
tischen Körpern  beschrieben  habe.  Haben  sich  jedoch  die  Körper- 
chen in  Reihen  an  einander  gelegt,  so  entstanden  dadurch,  wenn 
ihrer  zwei  das  nur  tbaten,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  den 
Diplococcus  Billroth's  ähnliche  Wesen,  sonst  aber,  also  wenn  ihrer 
mehrere  sich  so  verbanden.  Gestalten,  welche  den  Streptocoocus- 
arten  dieses  Autors  oder  auch  den  Torulaformen  der  Mikrococcus- 
arten  Gohn's  gleichen.  Ja,  ist  die  die  Elementarkörpercben  zusam- 
menhaltende Dottergrundsubstanz  reichlich  vorhanden,  so  dass  sie 
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gevissermaassen  einea  Ungeren  oder  küraeren  Faden  bildet,  in  den 
die  ElementarkOrperchen  gleichsam  der  Reibe  nach  eingelassen  er- 
scheinen, so  können  Dinge  zum  Vorscbein  kommen,  die  eine  tia- 
scbende  Aebnliebkeit  mit  Vibrionen  besitzen  (Fig.  id)  und  das  am 
so  mehr,  als  sie  sieb  auch  wie  solche  bewegen,  bald  trüger,  bald 
weniger  trige  dabinschi&ngeUi. 

Da  fQr  das  Zustandekommen  all  dieser  merkwürdigen  Verbin- 
dungen, in  denen  die  ElementarkOrpercben  selbst  auftraten,  mir 
das  Verhalten  der  Dottergrundsubstanz,  sowohl  an  und  fQr  sich, 
als  auch  zu  den  ElementarkOrpercben  selbst  von  grossem  Be- 
lang zu  sein  schien,  so  glaubte  ich  versuchen  zu  müssen,  wie  die- 
ses Verhalten  unter  dem  Einflüsse  Terschiedener  nicht  zu  stark 
eingreifender  Agentien  wSre,  und  ob  es  sich  etwa  ihnen  gemliss 
abSnderte.  Zu  dem  Zwecke  behandelte  ich  Eier  Ton  Rana  tempo- 
rana  mit  Kochsalz,  indem  ich  sie  gleich  in  einor  LOsung  Ton  1  bis 
2  pCt.  desselben  zerzupfte.  Neben  den  eben  beschriebenen  Formen, 
XU  denen  sich  die  ElementarkOrpercben  angeordnet  hatten,  kamen 
sie  da  auch  zu  langen  FSden  verbunden  vor,  die  zum  Theil  sich 
einfach  theilten,  zum  Theil  baumförmig  verzweigten  und  dadurch 
eine,  wenn  auch  nur  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  den  Gladothrix-  oder 
Streptothrixformen  Gohn's  erhielten  (Flg.  2).  Mit  Ochsengalle  be- 
bandelt, zeigten  sich  neben  den  oben  naher  bezeichneten  Formen 
noch  lange,  gerade  oder  auch  gewundene  Fäden,  zu  denen  die 
ElementarkOrpercben  zusammengetreten  waren  (Fig.  3).  In  Hamstoff- 
lösung  erschienen  ausserdem  noch  lange  Fäden  aus  Dottergrund- 
sttbstaoz,  die  nur  zerstreut  mit  ElementarkOrpercben  besetzt  waren 
oder  auch  nur  an  einem  Ende  ein  solches  trugen  (Fig.  4).  In 
Borsäure  kamen  ähnliche  Bildungen  zum  Vorschein,  doch  nicht  mit 
so  lang  ausgezogener  Dottergrtmdsubstanz  und  zudem  noch  zahl- 
reiche, vielfach  gewundene  und  selbst  gekräuselte,  fadenartige  oder 
perlschnurartige  Körper  aus  dicht  an  einander  gedrängten  Elementar- 
kOrpercben (Fig.  5).  In  sehr  dünnen  Lösungen  von  Ghromsäure 
und  doppelt  chromsaurem  Kali,  in  Lösungen  von  rothem  und  gel- 
bem Blutlaugensaiz  endlich  erschienen  ganz  entsprechende,  aber 
immer  doch  etwas  anders  aussehende  Gestaltungen,  die  sowohl  aus 
ElementarkOrpercben  als  auch  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor- 
tretender Dottergrundsubstanz  bestanden. 

Es  konnte  somit  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein,  dass 
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in  der  Thal  auf  die  Art  und  Weise,  wie  im  gegebenen  Falle  die 
ElementarkOrperchen  sich  mit  einander  yerbinden,  die  UmstSnde, 
welche  auf  sie  und  die  Dottergrandsubstanz  einwirken,  von  grossem 
Belang  sind  und  dass  die  eigenthOmlichen  Gebilde,  in  denen  sie 
danach  als  körnige  Bestandtheile  erscheinen,  lediglich  auf  Rechnung 
dieser  zu  schieben  sind.  Wie  weit  aber  diese  Dinge  und  die  mit 
ihnen  zusammenhängenden  Prozesse  auch  sonst  noch  Ton  Belang 
sind,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Die  einfache  Mittheilung  derselben 
mag  für  jetzt  genügen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Taf.  I.  Fig.  4  — 8. 

Flg.  4.  ElemeDtarkorperchen  ans  dem  Dottar  des  Froacheiea  mit  iodiffereotar  Flfia- 
aigkeit  behandelt,  a  gewöhnliche,  Tereinxelt  omberireibende  Korperchen, 
b  geacbwlnste,  c  so  Groppen  zusammengetretene,  sogenannte  Gnippen- 
korperchen  bildende,  d  so  Fiden  sosammengetretene,  Vibrionen  ähnliche 
Körper  bildende.    Vergr.  1000  — 1200mal. 

Fig.  5.  Elementarkörperehen -Verbindungen  nach  Behandlnng  dea  Froachdea  mit 
Kochsais.    Vergr.  dieaelbe. 

Flg.  6.  Elementarkörperchen -Verbindungen  nach  Behandlang  dea  Froacheiea  mit 
Ochsengalle.     Vergr.  dieaelbe. 

Fig.  7.  Elementarkörperchen-Verbindongen  nach  Behandlung  dea  Firoachaiea  mit 
HamstoflL    b  Faden  aua  Dottergrondsubstans.    Vergr.  dieaelbe. 

Fig.  8.  Elementarkörperchen -Verbindungen  nach  Behandlung  dea  Froacheiea  mit 
Boraure.     Vergr.  dieaelbe. 
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VI. 

Die  Histologie  des  ,,Pseodoknorpels''  in  der  Acliillessehne 
des  Frosclies  und  dessen  Veränderungen  bei 

entzQndlicIier  Reizung. 

(Aas  dem  patbolog.-aaatomiflchen  InstUote  io  Königsberg.) 

Von   Dr.   E.   Stadelmann, 

ÄMistenten  an  der  mediciniBchen  üniTersltäta  -  Klinik  sa  Königsberg  1.  Pr. 


Die  Frage  Ober  die  Herkunft  des  Eiters,  welcher  ja  oft  bei  der 
EnUOndung  in  so  reiebem  Maasse  zu  finden  ist,  ebenso  der  Wunsch, 
die  VorgSnge  bei  der  EnUQndung  erklären,  die  wesentlichsten  der- 
selben zu  einer  Definition  des  Wortes  „Entzündung^  zusammen- 
fassen zu  können,  hat  mehrere  unserer  bedeutendsten  Forscher  zu 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  veranlasst  Trotz- 
dem aber  sind  wir  Ton  einer  Lösung  dieser  brennenden  Frage  in 
der  Pathologie  noch  weit  entfernt,  und  wenn  Wir  auch,  besonders 
dnreb  die  Arbeiten  Stricker's  *)  und  seiner  Schüler,  derselben 
einen  Schritt  nfiher  gertIckt  sind,  so  währt  doch  der  alte  Streit 
zwischen  der  Partei  Gohnheim's  und  der  Stricker's  noch  un- 
gemindert  fort. 

In  neuerer  Zeit  sind  nun  unabhängig  von  einander  und  fast 
znr  gleichen  Zeit  zwei  Arbeiten  erschienen ,  deren  Verfasser ')  sich 
ein  neues,  oder  richtiger  noch  weniger  cultivirtes  Gewebe  zu  ihren 
Experimenten  gewählt  haben,  nehmlich  den  Knorpel;  vermuthlich 
weil  sie  einsahen,  dass  an  dem  fast  klassischen  Untersuchungs- 

')  Stadien  aae  dem  InstHote  fOr  experimentelle  Pathologie  In  Wien  1869;  ber- 
antgegebeo  ?on  S.  Stricker. 

*)«.  Ewetikj,  »EntiQndnngsTennche  am  Knorpel*.  Untersnehnngen  aoe  dem 
patholog.  Inatitate  za  ZQrich.  Heransgegeben  von  Prof.  Ebertb.  3.  Heft. 
1875.  —  Or.  Alfred  Genxmer,  «Ueber  die  Reaction  d.  byalinen  Knorpel« 
anf  Entifindnng  ond  die  Vemarbong  Ton  Knorpelwooden  nebet  einigen  Be- 
Derknngen  zur  Hiatologie  dea  Hyalinknorpela*  in  dleaem  Archiv  1876;  Bd.  67. 
Heftl. 
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objecto,  der  Cornea,  diese  Frage  doch  nicht  endgültig  entschieden 
werden  könne. 

Obgleich  nun  beide  Forscher   —   sehr   bezeichnend  für  die 
Sorgfalt  ihrer  Untersuchungen  —  fast  zu  übereinstimmenden  Re- 
sultaten gekommen  sind,  so  beweisen  dieselben  doch  nichts  Ent- 
schiedenes gegen  Stricker,  da  wenigstens  t.  Ewetzky  selbst  zu- 
giebt,  Zellen  gesehen  zu  haben,   welche  sich  nur  durch  die  etwas 
grösseren  Kerne  und  das  Fehlen  jeder  Form-  und  OrtSTorSnderung 
von  Eiterkörperchen  unterschieden,  und  da  die  Bilder,   welche  er 
von  jenen  Zellen  giebt,  Eiterkörperchen  Im  höchsten  Grade  ahnen. 
Trotzdem  nun  v.  Ewetzky  selbst  den  Mangel  an  Locomotion  gan^ 
richtig  aus  der  starren,  unnachgiebigen  Grundsubstanz  erklärt,  in 
welcher  diese  Zellen  eingebettet  sind,  so  glaubt  er  doch  dieselben, 
trotz  gewisser  Süsserer  Aehnlichkeit,  nicht  als  Eiterkörperchen  pro- 
clamiren   zu   dürfen,    weil  sie  nicht  alle  morphologischen  Eigen- 
schaften derselben  besSssen,  und  ihr  Vorkommen  nur  eine  Aus- 
nahme sei.  Diese  seine  Gründe,  aus  welchen  er  jene  Gebilde  nicht 
(Ür  Eiterkörperchen  halten  will,  scheinen  mir  wenig  stichhaltig  zu 
sein,  denn  einmal  können  die  morphologischen  Unterschiede  nur 
sehr  gering  sein  und  sprechen  dann  nicht  gegen  Eiterkörperchen, 
die  im  Begriffe  sind,  sich  aus  Rnorpelzellen  zu  bilden,  anderseits 
kann  aber  auch  ihr  ausnahmsweises  Vorkommen  wohl  schwerlidi 
etwas  mit  ihrer  Natur  als  Eiterkörperchen  zu  thun  haben.     Doch 
diese  Frage  kann  nur  durch  abermalige  Prüfung  und  sorgfihiges 
Nachuntersuchen  entschieden  werden,  worauf  ich  verzichtete,  da  sieh 
mir  ein,  wie  ich  glaube,  bedeutend  günstigeres  und  dankbareres 
Untersuchungsobject  für  die  Entzttndungsfrage  als  der  eigentlidie 
Knorpel  in  dem  Pseudoknorpel  der  AchiUessehne  des  Frosches  dar- 
bot.   Dieser  hat  mit  dem  Knorpel  gemeinsam,  dass  er  gefilssann 
ist  und  der  Einwanderung  der  weissen  Blutkörperchen  entsehiedea 
krSAigen  Widerstand  durch  die  Festigkeit  seines  Gewebes  entgegen- 
setzt, und  bat  vor  ihm  voraus,  dass  die  Grundsubstanz,  bei   un- 
gemeinem Zellenreichthum  des  Gewebes  nicht  so  starr  wie  die  des 
Knorpels  ist,  und  dass  die  Zellen  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
isoliren  lassen.   Da  nun  aber  über  die  Natur  und  die  histologischen 
Verhältnisse  dieses  Gewebes,  welches  die  Einen  als  Knorpel,  Andere 
als  modificirtes  Bindegewebe,  die  Dritten  als  ein  Gewebe  sui  generis 
ansprechen,  bedeutend  differente  Ansichten  verbreitet  sind,  so  bin 
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ieh  geoOtbigt,  mich  ein  wenig  ausführlicher  über  diese  Punkte  und 
4Qcb  über  die  einschlagende  Literatur  auszulassen. 

Indem  ich  einige  filtere  Forscher  Übergehe,  welche  über  unser 
Gewebe  nur  ganz  kurze  und  nebensächliche  Bemerkungen  machten, 
ohne  die  histologischen  Verhältnisse  desselben  genauer  zu  unter- 
soeben,  wende  icb  mich  sogleich  zu  den  neuern  Forschern  und 
deren  Resultaten. 

Lebmann').  Zwischen  den  Itfascheoräumen,  welche  die  nach 
allen  Seiten  hin  sich  kreuzenden  SehnenbQndel  bilden,  liegen  die 
Kaorpelzellen,  grosse,  zierliche  Gebilde,  welche  sehr  den  Zellen  der 
Chorda  dorsualis  ahnen,  rundlich  oder  oval,  dunkelrandig,  aber  doch 
nemUeb  dünnwandig  sind  und  im  Innern  einen  glänzenden,  grossen 
Kern  besitzen.  Sie  sind  leicht  zu  isoliren  und  durch  keine  Zwischen- 
subslanz  verbunden,  wenn  nicht  etwa  das  Bindegewebsstroma  die 
Rolle  einer  Interoellularsubstanz  spielt,  so  dass  dann  das  Gewebe 
als  Bindegewebsknorpel  zu  erklären  wäre.  Im  unteren  Theile  der 
Sehne  finden  sich  auch  oft  Zellen  mit  dicken  Kapseln,  welche  Knor- 
pelzellen  sehr  äbnen,  daneben  besieht  auch  gewöhnlich  Verkalkung. 

Hoyer*)  stimmt  mit  Lehmann's  Ansichten  überein,  nur 
schreibt  er  den  einzelnen  Knorpelzellen  noch  eine  durch  doppelte 
Gontour  sich  abhebende  Membran  zu  und  rechnet  das  ganze  G^ 
webe  nicht  zum  Knorpel-,  sondern  zum  Sehnengewebe. 

Gegenbauer')  modificirt  Lehmann's  Ansichten  dahin,  dass 
zwischen  den  Zellen  eine  bald  breitere,  bald  schmälere  Intercellular» 
sobstanz  existirt  Das  Gewebe  ist  also  ein  eigenthttmlich  modifi* 
elfter  Knorpel,  bei  dem  es  nicht  zur  Bildung  einer  reichlichen  Grund- 
sabstanz  gekommen  ist 

Diesen  Ansichten  schliessen  sich  auch  Gttterbock  und  Bizzo- 
zero  *)  an. 

Rollet*)  polemisirt  nur  gegen  die  Ansicht,  dieses  Gewebe  als 
Knorpel  aufzufassen. 

0  Z^lUcbrifl  f.  wiMMich.  Zoolo(pe  IIV:   ^Ueber  den  Knorpel  in  der  AchiUet- 

Mkne  dee  Frosches.* 
*)  «Ein  Beitrag  sor  Histologie  bindegewebiger  Gebilde.*    Archiv  f.  Anatom,  q. 

PhitioL  1865. 
*)  Jeniiscbe  Zeitschr.  f.  Medicin  o.  Naturwisseoscbaft  III.   1867. 
^)  «Uatennchongen  fiber  Sebneneotzöndongen'  in  d.  Wiener  med.  Jabrbficb. 

rad.  T.  Stricker.   1871. 
')  Suieker's  Bandhnch  d.  Histologie,  Capltel  IL 
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BolP)  gesteht  höchstens  eine  nur  sehr  minimale  Intercellular- 
substanz  zu,  auch  sind  die  Zellen  keine  Knorpelkörperchen,  weil 
sie  nicht  Protoplasmamassen  Ton  mehr  oder  minder  kugeligen  Di- 
mensionen, sondern  gedehnte,  kernhaltige,  polygonale  Platten  dar- 
stellen, deren  Protoplasma  bis  auf  einen  lusserst  geringen  Rest 
körniger  Substanz,  welcher  in  der  NShe  des  gleichfalls  stets  eigen- 
thOmlich  gekerbten  und  geschrumpften  Kernes  lagBrt,  geschwunden 
und  in  eine  Substanz  verwandelt  ist,  die  mit  der  der  elastischen 
Hiute  und  Scheiden  eine  grosse  Aehnlichkeit  zeigt  Boll  hSlt  das 
Gewebe  der  Achillessehne  fUr  ein  Gewebe  sui  generis,  das  in  der 
Hauptsache  aus  Bündeln  fibrillärer  Substanz  besteht,  denen  reich- 
lich grosse,  klare  Zellplatten  auflagern.  An  den  Uebergangsstellen 
des  oben  beschriebenen  Gewebes  in  das  rein  sehnige  bemerkt  man 
leicht,  dass  die  Zellplatten  der  Sehne  mit  diesen  Zellen  durchaus 
homolog  sind,  nur  dass  der  Dickendurchmesser  letzterer  etwas 
grösser  ist 

A.  T.  Török  *)  betont  mit  grosser  Entschiedenheit,  besonders 
Boll  gegenüber,  die  knorpelige  Natur  dieses  Gewebes  und  be- 
schreibt im  Uebrigen  eine  höchst  complicirte  Structur  desselben. 
Im  unteren  Theile  ist  der  Knorpel  von  einer  ringförmigen,  ver- 
knöcherten Schicht  umgeben,  deren  Süssere  Theile  concentrisch  an- 
geordnete, spindelförmige,  deren  innere  polyedrische,  granulirte 
Zellen  enthalten.  Unmittelbar  an  diese  verknöcherte  Schicht  grenzt 
ein  zierliches  Reticulum  glasheller,  homogener  Grundsubstanz  mit 
dicht  aneinander  gereihten,  zellhaltigen  Rttumen.  Die  Zellen  sind 
durchaus  verschieden  von  den  vorigen;  sie  sind  flache,  beinahe  ho- 
mogene, kernhaltige  Gebilde,  manchmal  mit  kleinen  glSnzenden 
Körnchen,  scharf  cootourirtem,  regelmässig  geformtem,  grobkörnigem, 
meist  excentrischem  Kern,  in  dessen  N8he  ein  minder  compacter 
Körnchenhaufen  liegt  Die  Zellen  sind  mittelst  Kittsubstanz  an  die 
Wandungen  fixirt,  welche  durch  Alkalien  oder  Süuren  soweit  ver- 
dünnt wird,  dass  die  geschrumpften  Zellen  herausfallen.  Bei  An- 
wendung verdünnter  Alkalien  gehen  die  Zellen  rasch  zu  Grunde. 
Thermische  und  elektrische  Reize  haben  auf  sie  keinen  Einfluss. 
Wihrend  der  Kern  Farbstoffe  reichlich  aufnimmt,  ist  die  Zellsubstanz 

>)  Schoixe't  Archif  t  mikroikop.  Anatom.  Bd.VII.  1871. 
*)  „Oor  feinere  Bau  des  Knorpels  In   der  Achillessehne  des  Frosches*«  in  den 
Verhandinngen  d.  WOnborg.  physikal.-med.  Gesellsch.  Bd.  IIL  1872. 
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Susserst  anempfindlich  gegen  dieselben.  Eine  Membran  oder  Kapsel 
existirt  nicht.  —  Von  dieser  Stelle  an  wird  das  Bild  immer  com- 
plicirter.  Das  Knofpelgewebe  wird  von  nun  an  Ton  FibrillenbQndeln 
io  allen  Richtangen  durchzogen,  die  Intercellularsubstanz  wird 
hyalin,  nimmt  bedeutend  ab  und  umspinnt  wie  ein  zierliches  faden- 
förmiges Reticulum  Knorpelzellen  und  PibrillenbOndel,  ist  aber  cbon- 
drigener  Natur.  Die  SehnenbUndel,  welche  dies  Gewebe  durch- 
setzen, enthalten  keine  Zellen.  Bei  den  verschiedenen  Proscharten 
besteht  nur  darin  ein  Unterschied,  dass  die  Intercellularsubstanz 
oft  bedeutend  abnimmt.  Aehnliche  VerbSltnisse  wie  die  beschrie- 
beoen  zeigen  sich  an  der  Uebergangsstelle  des  Knorpels  in  das 
Seboengewebe.  Die  sich  zu  grösseren  BOndeln  sammelnden  Paser- 
zQge  werden  theils  von  membranOsen  Scheiden,  die  sich  als  Endo- 
tbelialmembranen  erweisen,  theils  von  umspinnenden  Pasern  umhüllt 

Giaccio  ^)  halt  die  Zellen  in  der  Achillessebne  ebenso  wie 
Boll  nicht  für  Knorpelzellen,  sondern  für  abgeplattete  Gebilde.  Sie 
sind  nach  ihm  übereinstimmend  mit  den  Sehnenzellen,  nur  nicht 
eingerollt,  sondern  platt. 

Renaut^).  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  Zellen  in  unserem 
Gewebe  auch  nicht  Knorpelzellen,  sondern  bläschenförmig  veränderte 
Ranvier'sche  Bindegewebsröhrchen.  Die  isolirten  Zellen  sind 
grosse,  helle,  kugelige  Blasen,  besitzen  einen  bläschenförmigen  Kern 
mit  deutlichem  Kernkörpercheu,  sind  aber  leicht  zerstörbar  und 
gehen  dann  in  polygonale  Platten  über.  Jede  Zelle  liegt  in  einer 
Art  Nische,  die  aus  einer  feingefältelten,  durchsichtigen  Membran 
gebildet  wird.  Zwischen  die  Zellen  dringen  Bündel  fibrillären  Binde- 
gewebes. Dieselben  stossen  nicht  einfach  an  die  Zellen,  sondern 
sind  von  elastischen  Scheiden  urogebea,  welche  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  mit  den  Zelliiischen  stehen  und  diese  eigentlich 
bilden.  Dies  Gewebe  ist  also  kein  Knorpel,  auch  keine  Ansamm- 
lung besonders   differencirter  platter  Zellen   im    fibrillären  Binde- 

')  „Noo?e  ricercbe  soll*  interna  testitura  dei  tendtni.'*  Memorie  del  TAcademia 
delie  Scienca  deÜ'  institnto  di  Bologna.  Seriell!.  Tomo  IL  1872.  Referat 
io  Jabretber.  über  d.  FortachriUe  d.  Anatom,  a.  Pbyaiol.  ?.  Hofmann  o. 
Scbwalbe.   I.   1873. 

*)  „Sor  la  tranaformation  Täsicoleuse  des  äl^ments  cellalairea  des  tendona.** 
Archlvea  de  phyaiologle.  IV.  t872.  Referat  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiaaenacb. 
1872. 
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gewebe,  soDdern  eigenthOmlich  modificirtes  SehDeogewebev  welches 
enUteht,  lodein  die  in  den  sternförmigen  Räumen  gelegenen  Rad- 
▼ier'schen  Röhrenzellen  diese  RSume  immer  mehr  ausdehnen  und 
dem  entsprechend  das  dazwischenliegende  fibrilläre  Gewebe  schwindet. 

Golubew  0«  I^ftch  ihm  ist  das  Gewebe  der  Achillessebne 
ebenfalls  kein  Knorpel,  sondern  ein  Nest  Ton  Bindegewebskörper- 
chen,  aus  denen  sich  Fibrillen  entwickeln. 

Ponfick*)  und  Bruce')  halten  dies  Gewebe  far  echtea 
Knorpel,  der  continuirlich  in's  Sehnengewebe  Qbergeht. 

Adickes  ^)  hKlt  das  Gewebe  gegenüber  Boll  für  eigenthOoi- 
lieh  modificirtes  Knorpelgewebe.  Er  fand  grosse,  helle  Zellen  mit 
sehr  zarten  Contouren,  Kern  und  Protoplasma.  Die  Zellen  sind, 
wenn  auch  nicht  kugelig,  so  doch  in  allen  Dimensionen  ziemlich 
gleich  und  zeigen  keine  Aehnlichkeit  mit  polygonalen  Platten. 

Histologie  der  Achillessehne  des  Frosches. 

Wenn  man  die  Achillessehne  eiues  getödteten  Frosches  hemus- 
schneidet,  so  fKllt  sofort  die  kugelige  Anschwellung  an  dem  unteren 
Ende  derselben  auf,  welche  dem  Gelenke  zwischen  Tibia  und  Fuss- 
Wurzelknochen  entspricht.  Nicht  nur  diese  Stelle,  sondern  die  ganze 
Sehne  hat  eine  knorplig  harte  Consistenz  und  ISsst  sich  nur  wenig 
biegen,  so  dass  Merkel*),  welcher  zuerst  hierauf  aufmerksam 
wurde,  dieses  Gewebe  für  einen  eingeschobenen  Knochen  erkllrte. 
Dass  diese  Annahme  unrichtig,  ebensowenig  aber  dieses  Gewebe 
die  rein  sehnige  Structur  besitzt,  ISsst  sich  leicht  mit  einem  Lllngs- 
sehnitte  durch  das  in  Alkohol  oder  MQller'scher  FlQssigkeit  er- 
hlrtete  Gewebe  beweisen.  Schon  die  SchnittflKcbe  zeigt  uns  nieht 
den  hellen  reinen  Glanz  des  Sehnengewebes,  sondern  ist  der  Haupt- 
sache nach  Ton  einer  blassen,  gelblichgrauen  Farbe,  so  dass  sieb 

*)  «Ueber  den  Baa   des  Faserkoorpeh*.     Sitzoogibericht  d.  zoolog.  Abtb.  der 

3.  Vertamml.  ranisch.  Natarforecber  io  Kiew.   ZeiUchr.  f.  wIiseDscb.  Zoolog. 

Bd.  XII.  1S72. 
*)  »Zorn  feloeren  Baa  der  Sehoe*  im  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wiaaenacb.   1873. 

No.8. 
*)  Mltcbell  Brace,  „Co  the  atnictare  of  tendoo**.   Qoaterly  joamal  of  micr. 

acience.   Vol.  XII.    1872. 
*)  „Zor  Histologie  d.  Biodegewebea."    lDaag.-Diaaertat.  in  GöUingen  1872. 
*)  „System  der  fergleicheDdeo  Anatomie."     Halle  1824. 
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die  die  Anschwellang  vraigebende  HQlle,  welche  sehniger  Nator  ist, 
deutlich  von  dem  eingeschlossenen  Gewebe  abhebt  Besieht  man 
DUO  einen  solchen  Schnitt,  den  man  mit  Hämatoxylin  gefSrbt  hat, 
unter  sehwacber  Vergrösserung,  so  erkennt  man  sofort,  dass  die 
Sehne  der  Gastrocnemii,  sich  in  zwei  Theile  spaltet  und  gleichsam  ') 
„als  fibröse  Kapsel  ein  sehr  zellenreiches  Gewebe  einschliesst^. 
Sieht  man  sieh  diese  fibröse  Kapsel  genauer  an,  so  bemerkt  man 
leicht,  dass  auf  der  Süsseren  Seite,  welche  an  die  Haut  grenzt,  ein 
bedeutend  breiterer  Sehnenstrang  yerlSuft,  als  auf  der  inneren 
Fliehe,  welche  dem  Knochen  zunSchst  liegt,  und  dass,  während 
dort  das  Sehnengewebe  gleichmiissig  entwickelt  fortlKuft,  um  zu- 
letzt in  die  Fascia  plantaris  überzugehen,  hier  das  anfXnglich  straffe, 
feste  Sehnengewebe  sich  allmtthlich  in  loses  Bindegewebe  verwan- 
delt,  welches  oft  bedeutendere  NervenstSmme  einschliesst.  Von 
dieser  Sehnenkapsel  gehen  nun  Bindegewebsstrttnge  fQr  gewöhnlieh 
ziemlich  regellos,  meistens  aber  unter  stumpfem  Winkel  quer  durch  das 
ganze  Gewebe.  Zwischen  diesen  BQndeln,  welche  sich  auf  ihrem 
Laufe  quer  durch  das  Gewebe  noch  zu  wiederholten  Malen  tbeilen, 
liegt  eine  Menge  grosser,  schöner  Zellen  eingestreut,  deren  durch 
das  H&matoxylin  blaugefSrbte  Kerne  man  selbst  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  deutlich  erkennt.  Macht  man  nun,  um  die  Natur  dieser 
Zellen  genauer  zu  erforschen,  Zerzupf ungspriparate  aus  einem 
frischen  Gewebe  in  |  pCt.  Kochsalzlösung  oder  Humor  aqueus,  so 
findet  man  grosse,  schöne  Zellen,  welche  so  durchsichtig  sind,  dass 
man  sie  nur  mit  Mtthe  erkennt  und  auf  den  ersten  Anblick  von 
ihrer  abgeplatteten  Natur  überzeugt  ist.  Der  Zellkörper  ist  ganz 
klar  nnd  hell  bis  auf  eine  geringe  Körnchenansammlung  in  der 
N&he  des  Kernes,  welche  wir  den  ,9Kömchenhaufen'*  nennen  wollen 
(Figur  1  a,  b,  c).  Oft  sieht  man  an  den  Zellen  theils  spitze,  tbeils 
plattenartige  AuslSufer  und  bemerkt  manch-  rig.  I. 

mal  bei  genauerer  Beobachtung  deutliche 
Streifen  und  Linien  über  den  Zellkörper 
hinwegziehen.  LSsst  man  nun  durch  Strö- 
mungen, welche  man  an  dem  Rande  des 
Deckglischens  hervorruft,  diese  Zellen  roti- 
ren,  so  findet  man  zu  seinem  grössten  Erstaunen,  dass  diese  so 
durchsichtigen  Zellen  unzweifelhaft  mSchtige  Körper  sind. 
*)  Lehmann,  L  c. 
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Ich  habe  bei  aufmerksamer  und  wiederholter  Beobachtang 
dieser  rotirenden  Zellen  die  allerverschiedensten  stereometrischen 
Figuren  zu  Gesichte  bekommen,  von  der  vollendetsten  Kugel,  wie 
man  sie  auf  keiner  Drehbank  schöner  und  eleganter  verfertigen 
kann,  der  ausgesprochensten  Kegelform,  der  Pyramide,  bis  zu  den 
sonderbarsten,  unregelmSssigsten  räumlichen  Figuren  hinunter.  Durch 
diesen  Umstand  der  körperlichen  Gestaltung  jener  Zellen  erkiftreo 
sich  auch  mehrere  Angaben  früherer  Forscher.  Erstens  die  schon 
so  viel  besprochenen  und  erklärten  elastischen  Streifen  BolTsOt 
die  ich  auch  gesehen  habe,  und  die  nur  der  Ausdruck  der  Kanten 
und  Winkel  einer  Raumfigur  sind,  und  zweitens  die  Angabe  von 
Hoyer  *)  über  eine  ausgesprochene  doppelt  contourirte  Membran  jener 
Zellen,  welche  sich  ebenfalls  aus  den  körperlichen  Dimensionen 
derselben  herleitet,  die  bei  höherer  oder  tieferer  Einstellung  leicht 
eine  solche  vortäuschen.  Hier  stimme  ich  also  vollkommen  mit 
Renaut')  Qberein  —  dessen  Arbeit  ich  mir  leider  nicht  im  Ori- 
ginale verschaffen  konnte,  —  der  diesen  Zellen  auch  eine  räum- 
liche Ausdehnung  zuschreibt,  sie  aber  —  wahrscheinlich  der  jetzt 
auch  schon  von  Ran  vier  aufgegebenen  Ansicht  von  der  Natur  der 
Bindegewebskörperchen  zu  Liebe  —  fQr  Bläschen  erklärt,  welche 
durch  Vergrösserung  der  röhrenförmigen  Bindegewebszellen  ent- 
standen sein  sollen.  Mir.  ist  es  trotz  vielfacher  Bemühungen  nicht 
gelungen,  die  Bläschennatur  dieser  Zellen  nachzuweisen.  Schon 
seine  Angabe,  dass  diese  mächtigen  Zellkörper  sehr  zart  und  zer- 
brechlich seien,  kann  ich  nicht  bestätigen,  da  ich  im  Gegentheile 
selbst  bei  Anwendung  des  stärksten  Druckes,  den  ein  Deckgläschen 
vertragen  kann,  fast  niemals  Bilder  bekommen  habe,  welche  ich  als 
derartig  verwandelte  Zellen  hätte  erklären  können.  Zur  Natur  eines 
Bläschens  gehört  doch  unzweifelhaft  eine  umhüllende  Membran  und 
ein  mehr  oder  weniger  flüssiger  Inhalt.  Beides  habe  ich  aber  nicht 
nachweisen  können,  selbst  bei  Anwendung  der  verschiedenartigsten 
Methoden  und  Reagentien.  Die  Zellen  nehmen  destiilirtes  Wasser 
nicht,  wie  ich  hoffte,  in  soweit  auf,  dass  sie  sich  vergrössern  und 
die  etwaige  umhüllende  Membran  sprengen.  In  verdünnter  Essig- 
säure werden  die  Zellen  nur  blasser,  in  starker  Essigsäure  sogar 

«)  1.  c. 
»)  I.  c 
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so  dorehsicbtigf  dass  ihre  Contouren  nur  sehr  schwer  zu  erkennen 
sind.  FIrbt  man  sie  dann  durch  Zusetzen  einer  verdQnnten  Jodlösung, 
80  sieht  man  den  Kern  ganz  an  die  eine  Seite  gedrSifgt,  und  um  ihn 
zieht  sieb  ttaeils  die  Zelle  in  einer  unregelmUssigen  Figur  aus,  tbeüs  ist 
sie  geschrumpft   Kalilösung  hat  ebenso  wenig  Einfluss  auf  die  Zellen. 
Aoeh  an  untergehenden  Zellen,  welche  ihre  KOrpergeslalt  und  die 
schiffe  Contour  vollslMndig  verlieren,  sich  in  einen  Körnerbaufen  auf- 
lösen, der  mit  anderen  verschmilzt,  und  die  dann  auf  Jodflirbung  als 
grobgekörnte,  unregelmässige,  breite  Platten,  erscheinen,  bemerkt  man 
nie  eine  Membran.    Für  einen  consistenten  Inhalt  der  Zellen  scheint 
mir  femer  auch  zu  sprechen,  dass  der  Körnchenhaufen  oder  doch 
wenigstens  der  solide  Kern,  selbst  bei  den  ausgiebigsten  Rotationen, 
niemals  seine  Stelle  verändert,  und  dass  man  oft  bei  Sehnen,  welche 
durch  einen  Reiz  in  den  Zustand  der  Entzündung  versetzt  worden 
sind,  und  in  denen  eine  Menge  von  Zellen  zu  Grunde  gegangen 
ist,  dem  resistenten  und  wohlerhaltenen  Kerne  Massen  aufsitzen  sieht 
welche  dem  Zellinhalte  an  Aussehen  genau  entsprechen.    Der  Zell* 
kern  ist  rund   oder  oval,   in    frischem  Zustande   untersucht,    nicht 
zerklOfret  oder  unregelmMssig,  wie  BolP)  es  behauptet.    Da  in  der 
neuesten  Zeit  so  oft  in  den  Kernen  der  verschiedenartigsten  Zellen 
FSden  entdeckt  sind,  welche  von  den  einzelnen  Forschern  mit  theil- 
weise  ganz  entgegengesetzten  Vitalitätsverhaltnissen  des  Kernes  resp. 
der  Zelle  in  Zusammenhang   gebracht  werden.  —  Ebertb')  und 
Mayzel*)  führen  die  FSden  auf  eine  beginnende  Kerntheilung  zu- 
rück, Langhaihs^)  erklärt  sie  in  den  Zellen  der  Decidua  als  post- 
mortale Producte,  während  FlemmingO«  Heitzmann*)  und  An* 
dere  sie  als  physiologische  Erscheinungen  in  lebenden  unveränder- 
ten Zellen  deuten  —  so  habe  ich  auch  bei  diesen   meinen  Zellen 
auf  derartige  Dinge   geachtet   und  kann    nun  versiebern,    dass  die 
zerklüfteten  Kerne,   ebenso  wie   die   hellen  Fäden    in    ganz   frisch 

')  I.  c, 

*)  „Deber  Keni-  Dod  Zelleotheilong/*     Dieses  Archif.  67.  Bd. 

*)  y,Ueber  eigeDthOmliche  Vorginge  bei  der  Theiloog   der  Kerne  in   Epithellal- 

zdleo.**    Ceatnlbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1875.  No.  50 
')  „Zor  Lehre  foa  der  Zosammensetsang  des    Kernes.**    Centralbl.  f.  d.  med. 

Wisseoscb.    1876.   No.  50. 
')  ^Ueber  die  Beschaffenheit  des  Zellkernes.**    Archi?  fOr  mikrosk.  Anat.  und 

Pbjaiol.  XIII.  3. 
*)  ^Stodien  an  Knochen  und  Knorpel.**     Med.  Jahrbficher   1872.   iV. 

ArahiT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hft.  1.  ^ 
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untersuchtem  Gewebe  Russerst  selten  sind,  bSufig  dagegen  in  Seh- 
nen sich  finden,  welche  einige  Tage  hindurch  in  {  pCL  Kochsalz- 
IGsung  gelegen  haben.  Auf  die  Ftden  in  den  Kernen  werde  ich 
noch  später  auBfObrlicher  turUckkommea  und  bemerke  nur  gleich 
hier,  dass  dieselben  bedeutend  von  den  Abbildungen,  welche  Eberth 
und  FlemmiDg  geben,  differiren.    (Figur  II,  s  und  h.)    Zugleich 


mochte  ich  nur  als  reines  Pactum  gegenüber  den  neuesten  iJntet^ 
suchungen  Stricker's')  anRIhren,  dasa  ich  Bewegungen  das  Kernes 
oder  der  Kernkfirperchen  nicht  auffinden  konnte.  Die  Kerne  sind 
Übrigens  meisteas  gekSrot,  leigea  oft  ein  achOnes  KernkUrperchen 
und  sind,  wie  schon  oben  bemerkt,  scliline  grosse  Kugeln,  welche 
eine  doppelt  conlourirte  Membran  zeigen.  Besonders  deutlich  kann 
man  diese  Membran  bei  Theilungen  der  Kerne  sehen,  welche  man 
hin  und  wieder  schon  im  normalen  Gewebe  beobachtet.  Oft  bat 
sich  dann  der  Kerninhalt  schon  in  2  Tbeile  getheilt,  über  welche 
manchmal  continuirlich  eine  unversehrte  Membran  hinweggeht,  die 
besonders  an  den  Stellen  deutlich  herfortritt,  an  welchen  der  Kem- 
inhall  sich  retrahirt  hat.  An  anderen  dagegen  hat  sich  zwischen 
flfr  III'  die   beiden  Theile  eine  doppelle 

Contour  geschoben ,  welche  mit 
der  umhüllenden  Membran  in  Ver- 
bindung steht.  (Figur  III,  a,  b.) 
Manchmal  bemerkt  man  auch 
Kerne,  die  eine  concentrische 
Streifung,  oder  solche,  die  twar 
eine  schSne,  doppelt  contourirte 
•.  b.  Membran  zeigen,  im  Innern  aber 

■)  „BmbiehtDDgMi  Ober  die  EnUtebang  d«*  ZillkeniM."    SitenD|tber.  i.  ikid. 
d.  Winenicb.   Bd.  LUVI.   iblb.  III. 
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Iheilweise  noch  unausgefDIIt  sind  (Fig.  IV,  a,  b),  ein  Urastand,  der 
sich  ebenso  wie  die  MembraD  aus  der  Eiitslebungsweise  des  Kernes 
herleiten  lisst,  Ober  die  ich  einige  qtfiter  Pi.  [^ 

iniunihreDde  Beobachtungen  gemacbt 
balje.  Da  die  Zellen  so  klar  und  durch- 
sichtig sind,  so  bedarf  man,  um  sie 
genauer  antersuchen  zu  können,  einer 
passenden  Tinciion,  und  kana  ich  liier 
«Hein  nur  TerdUnnle  Jodlttsung  empfeb- 
leiii  «eiche  den  Zellenleib  Test  gar  nicht,  '' 

den  Kern  and  RSroiAenhauren  dagegen  recht  intensif  fllrbt,  im 
GegensatE  zu  den  AnilinFarben,  dem  CarmiD  und  selbst  dem  Hlma- 
loijjin,  welche  alle,  Termuthlich  wegen  der  Tiefenausdehnung  der 
Zellen,  den  ZelJkOrper  mehr  oder  weniger  ßrben  und  dadurch  den 
ivar  intensiver  tingirten  Kern  ziemlich  verdecken.  Zugleich  ist 
tucb  <tie  JodlSsung  ein  treffliches  Reagens  zur  Unterscheidung  der 
Zelle  in  der  Achillessebne  des  Frosches  von  den  eigentlichen  Knorpel- 
teilen, worauf  schon  Ranvier')  und  noch  ausfütarlicber  E.  Neu- 
mann*) aurmerksam  gemacht  haben.  Denn  wfifarend  sich  auf  Zu- 
satz TOD  Jod  der  Leib  der  Knorpelzelle  dunkelbraun  Hrbt,  mit 
groben  kttrnigen  Niederschlugen,  der  Kern  selbst  dagegen  ganz 
hlass  bleibt,  verbHlt  sich  dies  bei  den  Zellen  in  der  Acbillessehae 
ganz  umgekehrt,  indem  hier  der  Kern  geerbt  wird,  wShrend  der 
Zelleoleib  blass  bleibt.  Auch  im  Uebrjgen  unterscheiden  sieb  diese 
Zellen  bedeutend  von  den  eigentlichen  Knorpelzellea ,  welche  klei- 
ner, uoregelmBssiger,  durchweg  stark  gekSrnt  sind  und  bedeutend 
griisaere  Kerne  haben.  Die  Grösse  unserer  Zellen  ist  im  Durch- 
schnitte  folgende: 

LlDge  =  0,0232  bis  0,0363, 

Breite  =  0.0297  bis  0,0382. 

der  Kerne:  0,0099  bis  0,01155  breit  und  lang. 

Ausser  diesen  Zellen,  welche  ich  eben  in  extenso  beschrieben 
habe,  sah  ich  niemals  andere,  so  eifrig  ich  auch,  auf  die  Angabe 
*■  TSrSk's*)  bis,  nach  differenten  Zellenarten  suchte. 

')  „lr*\U  lecbDiqnB  d'biitoloflg."     S.  3S1. 

*)  „Dia  lodreactiaa  der  Knorpal-  and  ChordHcIlMi."     ArcblT  t  mikrolk.  Aiwt 
XtT.   Rah  1. 
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Fig.  V. 


In  Bezug  auf  die  Intercellularsubstanz,  über  deren  Vorhanden- 
sein kein  Zweifel  bestehen  kann,  bin  ich  fast  zu  derselben  Ansicht 
wie  Renaut^)  gelangt.  Sehr  leicht  erhält  man  bei  Zerzupfungs- 
präparaten  von  frischem  oder  in  MttUer  gelegenem  Gewebe  mehrere 
zusammenhängende  Zellen,  zwischen  welchen  man  deutlich  einen 
doppelt  contourirten,  von  dem  Zellkörper  getrennten,  ziemlich  breiten 
Streifen  erkennt,  der  sich  in  Jodlösung  noch  ein  wenig  heller  als 
die  Zelle  selbst  färbt  und  manchmal  über  dieselbe  hinausragt 
Trifft  man  es  glücklich,  so  kann  man  Stellen  finden,  in  denen 
einzelne  Zellen  aus  der  Intercellularsubstanz  herausgefallen  sind, 
welche  Maschen  bildet,  die  an  Grösse  und  Form  den  einzelnen 
Zellen  entsprechen  (Fig.  V).    An  einzelnen  Stellen,  besonders  da, 

wo  mehrere  Zellen  zusammenstossen,  ver- 
breitert sich  dieses  Maschennetz  und  schickt 
Forteätze  in  die  Höhe  und  Tiefe  ab,  die 
man  oft  auf  lange  Strecken  verfolgen 
kann,  so  dass  man  wohl  annehmen  kann, 
die  Intercellularsubstanz  umspinne  die  ein- 
zelnen Zellen  und  stehe  in  continuirlichem 
Zusammenhange  durch  das  ganze  Gewebe 
hindurch.  Sieht  man  sich  nun  das  Ma- 
schennetz, aus  welchem  die  Zellen  her- 
ausgefallen sind,  mit  starken  Vergrösse- 
rungen  an,  so  gewinnt  man  den  Ein- 
druck, als  ob  diese  Lücken  noch  mit 
einem  dünnen,  klaren  Schleier  verhüllt 
sind,  und  man  findet  seine  Vermuthung  bestätigt,  wenn  man  Tinction 
mit  Anilinblau  anwendet,  welches  unzweifelhaft  eine  feine  Membran 
nachweist,  die  zwischen  der  gröberen  Intercellularsubstanz  ausge- 
spannt ist  und  die  Zellenhöhlen  verschliesst  Die  Zellen  liegen 
also,  wie  Renaut  mit  sehr  richtigem  Vergleiche  sagt,  in  einer  Art 
von  Kuppeln  oder  Nischen  und  bedürfen,  um  dort  fest  zu  haften, 
durchaus  keiner  Kittsubstanz,  wie  sie  v.  Töröck  annimmt,  fUr 
die  wir  aber  nicht  den  geringsten  Beweis  haben.  Diese  Membran 
kann  sich  nun  bedeutend  verdicken  und  manchmal,  wie  es  auch 
schon  andere  Autoren  gesehen  haben,  als  ein  breiter  Mantel  mit 


a)  Eioe  Zelle  fon  lotercellular- 

labetanz  amgebeo. 

b)  Höhlen,  io  welchen  einzelne 

Zellen  gesessen  haben. 

c)  Netsrörmlga    Intercellolar- 

sabstans. 


')  I.  c. 
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uadeullicher  Streirung  die  Zelten  umgeben  und  so  eine  bedeutende 
Analogie  mit  den  Knorpelzelten  darbieten  (Fig.  VI).    Soweit  kSnnea 
UDS  ZerzupfungspräpsTate  Aufscbluss 
gebeo;  mustern  wir  nun  eine  belie-  ^ 

bige  Anzahl  gefärbter  Scbnitte,  so 
muss  UDS  sofort  autbllen,  dass  wir 
Dur  an  den  BBndern,  nach  der  um- 
hnilenden  Sehne  zu,  sptndelfürmige, 
schmale,  sonst  aber  fast  ausnabms- 
Ids  breite  scheinbar  platte  Zelten 
änden,  ein  Umstand,  der  sich  auch 
nur  durch  die  rSumlicfae  Ausdehnung 

der  Zellen  erklaren  ISsst,  denn  sonst  tnUsslen  wir  doch  bei  Längs- 
oder  Querschnitten  eine  grossere  Zahl  von  Zellen  quer  getroffen 
Bis  schmale,  IBngliche  Figuren  zu  Gesichte  bekommen.  —  Schon 
in  dickeren  Schnitten  fSUt  teichl  bei  oberflHchlicher  Einstellung 
ein  Netz  tou  groben  Fasern  auf,  welches  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  hinzieht.  Mustert  man  darauf  hin  feinere  Schnitte,  so  findet 
man,  dass  diese  groben  Fasern,  ebenso  wie  die  vorher  beschriebene 
iDtercelluiarsubatanz ,  Netze  bilden  und  jene  tbeilweise  Terdecken. 
Leicht  erkennt  man  dann  auch,  dass  diese  Fasern  mit  den  Binde- 
gewebszUgen,  welche  das  ganze  Gewebe  in  allen  Richtungen 
durchlaufen,  in  Zusammenbang  stehen,  und  halte  ich  dieselben  (Ur 
einfache  Bindegewebshsem,  welche,  in  Netze  aufgelöst,  die  eineei- 
nen Zellen  umspinnen,  während  Renaut  sie  als  elastische  Fasern 
erklärt.  Wenn  v.  TOrOck  angiebt,  dass  die  Inlercellularsubstanz, 
in  ein  feines  Beticulum  aufgelQst,  Knorpelzellen  und  Fibrillenbttndel 
umspinnt,  so  kann  er  damit  nur  diese  eben  beschriebeneD  Binde- 
gewebsnetze  gemeint  haben,  welche  aber  mit  der  eigentlichen  Inler- 
cellularsubstanz in  keinem  Zusammenhange  stehen.  Am  besten 
liann  man  obige  Verhältnisse  an  einfachen  AlkobolprHparaten  er- 
kennen, indem  nebmticb  der  Alkohol  die  Zellen  bedeutend  schrumpfen 
micht,  so  dass  sie,  der  einen  Seite  der  Hehle  anliegend,  das  Faser- 
ueiz  deutlich  hervortreten  lassen.  Ueberhaupt  muss  ich  bei  diesem 
Gewebe  tor  reinen  Alkobolprtlpsraten  warnen.  Dieselben  liefern, 
«ben  weil  die  Zellen  dabei  ungeheuer  schrumpfen,  von  Präparaten 
iDs  Milller'scher  PtUssigkeit  so  abweichende  und  auffallend  ver- 
»liiedene  Bilder,  dass  man  Anfangs  glaubt,  ein  anderes  Gewebe 
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vor  sich  zu  haben  und  nur  bei  genauer  Untersuchung  zu  dieser 
so  einfachen  Erklärung  kommt.  Die  besten  Bilder  erhielt  ich  im- 
mer, wenn  ich  eine  Sehne,  die  längere  Zeit  in  MUUer'scher  Flüssig- 
keit gelegen  hatte»  tüchtig  auswässerte,  sie  dann  noch  zur  besseren 
Erhärtung  auf  1 — 2  Tage  in  gewöhnlichen  Alkohol  legte  und  die 
Schnitte  mit  Hämatoxylin  färbte.  Garmin  ist  zur  Tinction  weniger 
brauchbar,  da  die  Essigsäure  das  an  Bindesubstanz  so  reiche  Ge- 
webe enorm  aufquellen  macht  Quer-  und  Längsschnitte  bieten 
kaum  Verschiedenheiten  dar.  Das  Bindegewebe  zwischen  den 
Zellen  enthält  niemals  eigene  Zellen.  Die  Reichhaltigkeit  der 
Achillessehne  des  Frosches  an  ihren  eigenthttmlichen  Zellen  ist 
übrigens  individuell  sehr  verschieden.  Ich  habe  manchmal  Sehnen 
gefunden,  welche  fast  gar  keine  Zellen  enthielten,  während  andere 
wieder  enorm  reich  daran  waren;  immer  aber  steht  das  ein- 
schliessende  Sehnengewebe  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu 
dem  „Pseudoknorpel^.  War  derselbe  arm  an  Zellen,  so  sind  auch 
in  dem  einhüllenden  Sehnengewebe  nur  sehr  wenig  Zellen  zu  fin- 
den, dagegen  ist  mir  auch  andererseits  bei  Zellenreichthum  des 
„Pseudoknorpels^  noch  niemals  ein  so  zellenreiches  Sehnengewebe 
vorgekommen.  Im  Allgemeinen  wechselt  der  Zellenreichthum  bei 
Rana  esculenta,  dessen  Achillessehne  bedeutend  mehr  Bindegewebe 
enthält  (Fig.  VII  u.  VllI),  viel  mehr  als  bei  Rana  temporaria  (Fig.  IX), 
der  daher  ein  dankbareres  und  sichereres  Untersuchungsobject 
liefert.  Diese  Sehnenkapsel  wird  nun  noch,  wie  die  Intima  der 
Gefässe  von  der  Endothelschicht,  ringsum  von  einer  Borte  einge- 
schlossen, die  ganz  dünn  ist,  aus  2 — 3  Zellenschichten  zusammen- 
gesetzt ist  und  gerade  deswegen  leicht  übersehen  wird.  Leichter 
ist  sie  noch  auf  der  äusseren,  oberen  Seite  abzugrenzen  und  zu 
unterscheiden,  da  sie  sich  hier  von  dem  straffen,  festen  Sehnen- 
gewebe durch  ihren  grösseren  Zellenreichthum  und  das  lockerere 
Bindegewebe,  welches  diese  zusammenhält,  besser  abhebt  Be- 
deutend schwerer,  ja  unmöglich  ist  es  aber  auf  der  unteren,  dem 
Knochen  zu  liegenden  Seite  eine  Grenze  zu  ziehen,  wo  das  um- 
hüllende Bindegewebe,  wie  ich  schon  (riXher  geschildert,  an  und 
für  sich  schon  sehr  lockerer,  loser  Natur  ist,  so  dass  ich  nicht 
mit  Sicherheit  behaupten  möchte,  dass  auch  hier  eine  solche  Schicht 
anzunehmen  ist  Die  Zellen  dieser  Borte,  auf  welche  ich,  so  ge- 
ringfügig sie  auch  zu  sein  scheint,  besonders  aufimerksam  mache, 


119 
Kj.  TII  a.  VlIL 


EluM  mcdEcoU.     QuarMhoitt. 


Llngucbsltt, 


da  sie  tUr  die  späteren  Entziln- 

dungsversucbe  von  hervorragen-  ^v-  'X- 

der  Bedeutung  ist,  sind  ziemlich 

grosse  nicht  besonders  langge- 

slreclite  Spindelzellen,  mit  gros- 

ton,  scbdnen  Kerne  und  kleinem 

Zellenleibe.     Zwiscben    diesen 

Zellen,   die   recht  dicht  neben 

einander  liegen,   befindet  sieb, 

wie  schon  oben  bemerkt,  ein 

lockeres    Bindegewebe.      Von 

sonstigen  Terschiedenen  Schieb- 

len,  wie  sie  t.  T5r0ck  in  der 

Acbillessebae  unterscheidet,  und 

welebe  ginz  verschiedene  Zellen 

nihreD  sollen,  habe  ich  nie  etwas 

gesehen,  vielmehr  hatten  auch 

an   den  Scboittpraparaten   die 

Zellen,  entsprechend  den  Hesul- 

laten,dieichandenZerzupfungs-  •*"■  tunponri«.     Qaenchniit. 

prlparalen  erhalten  hatte,  immer 

denselben  Charakter  und  dasselbe  Aussehen.   Aueh  eine  rerknOcherte 

Schiebt  habe  ich   Terhültnissmlissig  selten  (unter  100  Eumplarea 

10— 12mal)  und  dann  nur  an  der  Stelle  geAinden,  die  t.  T&rfick 
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ingiebt.     Hat  man  GlUck,  so  kann  man  auch  manchmal  (ebenfalls 
unter  100  Exemplaren  in  circa  10)  wirkliches  Knorpelgewebe  in 
der  Achillessehne   eingelagert  finden,   welches  dann  immer  in  der 
kugeligen  Anschwellung   zwischen    Tibia    und    Fusswurzelknocben 
seinen  Platz  bat.     Dieses  Knorpelgewebe,  welches  schon  ohne  Mi- 
kroskop bei  HSmaloxylinfSrhiing  durch  die  dunkle,  gesHttigte  FSr- 
buDg  seiner  Grundsuhstanz  leicht  erkennbar  ist,  indem  es  von  dem 
flbrigea    Gewebe  sehr  absticht^  hSrt  aber  nicht  immer  mit  einer 
scharfen  Grenze  auf,  sondern  es  ist  mir  gelangen,  an  einigen  PrS- 
pariten   UebergSnge   zwischen   dem  Knorpelgewebe  und  dem  der 
Adiillessehne  nachzuweisen.    Und  zwar  sind  dieselben  derart,  dass 
die  durch  ihre  hell«  FHrbung  und  GrBsse  deutlich  von  den  Knorpel- 
zellen unterschiedenen  Zellen  der  eigentlichen  Achillessehne  mitten 
in   der    starren,    festen   Knorpelgrundsubstanz    eingebettet   liegen 
(Pig.  X,  d).     Andererseits  gelingt  es  aber  auch  sehr  leicht,  einen 
Uebergang  zwischen  den  Zel- 
len  der  Achillessehne  und 
den  BindegewebskDrperdieii 
des  umhüllenden  Sehnenge- 
webes aufzufinden  (Fig.  XI). 
Ich    erwShnte   schon    oben, 
'  dass   gegen   den  Rand  des 
Sehnengewehes  hin  die  Zellen 
der     eigentlichen     Achilles- 
sehne schmSler  und  scbmKler 
werdenundzuletztdeneigent- 
liehen     BindegewebskOrper- 
chen  oder  Platten  sehr  ahnen, 
ein   Beweis  dafUr,    dass  sie 
dort  allmkhlicb  ihre  KOrper- 
gestalt  Tertieren  und  zuletzt 
nur  noch  FIfichenausdehnung 
besitzen.      Auch   abgesehen 
hiervon  IHsst  sich  aber  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  den 
beiden  Geweben  nicht  ziehen, 
sondern   das   Sehnengewebe 
Hau  Hcnltau.  wird  zum  Gewebe  der  eigent- 
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liehen  Achillessehne,  indem  die  Bindegewebsbündel  immer  mehr 
von  einander  gedrängt  und  immer  mehr  Zellen  eingelagert  werden. 
Auf  dieselbe  Thatsache  hat  schon  Renaut  hingewieseUi  nur  dass 
er  dieselbe  mit  der  röhrenförmigen  Gestalt  der  Bindegewebskörper- 
chen  in  Zusammenhang  bringt,  eine  Auffassung,  die  jetzt  wohl  von 
Niemandem  mehr  getheilt  wird.  Da  es  flir  mich  speciell  wegen 
meiner  späteren  Experimente  über  Entzündung  an  diesem  eben 
beschriebenen  Gewebe  Ton  grosser  Wichtigkeit  war,  auch  die  Ge- 
fUssentwickelung  in  demselben  zu  studiren,  so  machte  ich  eine 
Menge  von  Injectionen,  die  ich  derartig  ausführte,  dass  ich  in  die 
Aorta  abdominalis  theils  Beales  Blau,  theils  Berliner  Blau  hinein- 
spritzte. Ob  eine  Injection  gelungen  ist  oder  nicht,  erkennt  man 
leicht  daran,  ob  die  Haut,  resp.  die  Muskeln  blau  gefärbt  sind 
oder  nicht  Erhärtet  man  nun  eine  gut  injicirte  Achillessehne  in 
Alkohol  und  macht  dann  Schnitte,  so  sieht  man,  dass  die  Ge- 
fllsse,  welche  die  Sehne  mit  Blut  versorgen,  ausnahmslos  und  nur 
in  sehr  spärlicher  Anzahl  in  dem  umhüllenden  Gewebe  verlaufen, 
dort  weite  Maschen  bUden,  und  dass  nur  selten  einmal  ein  klei- 
nes Stämmchen  in  das  eigentliche  Gewebe  hineintritt,  um  dann 
sehr  bald  zu  endigen,  das  Gewebe  ist  also  ganz  ausserordentlich 
blutarm. 

Wenn  ich  nun  zum  Schlüsse  meiner  histologischen  Schilde- 
rungen, dem  Beispiele  fast  sämmtlicher  früherer  Forscher  folgend, 
tter  die  Natur  dieses  Gewebes  in  der  Achillesedine  des  Frosches 
einige  Worte  folgen  lassen  soll,  so  möchte  ich  dasselbe  als  ein 
Gewebe  „sui  generis'*  auffassen,  welches  eine  Uebergangsstufe 
zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe  büdet,  und  möchte  es  mit  dem 
Namen  eines  „Pseudoknorpels'*  belegen.  Mögen  es  nun  einige 
Forscher  für  modificirtes  Knorpelgewebe,  andere  für  modificirtes 
Kndegewebe  ausgeben,  wirklichen  Werth  bat  ein  solcher  Streit 
nicht,  da  es  ja  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Binde- 
gewebe giebt,  und  lohnt  es  sich  wirklich  nicht  des  Eifers  und 
der  Heftigkeit,  mit  welcher  v.  Töröck  die  knorpelige  Natur  des- 
selben, besonders  BoU  gegenüber,  verheidigt.  Immerhin  ist  es 
uiteressant,  ein  Gewebe  zu  studiren,  welches  so  offenbar  eine 
vermittelnde  Uebergangstellung  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe 
einnimmt. 
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EntzUndungsversuche  an   der  Achillessehne  des 

Frosches. 

Um  nun  an  diesem  eben  beschriebenen  Gewebe  Entzündung 
ber?orzurufen ,  zog  ich  einen  mit  verdünnter  Carbolsfture  durch- 
tränkten, seidenen  Faden  durch  die  dickste  Stelle  des  Pseudo- 
knorpels  hindurch.  Da  ja  bekanntlich  Winterfrösche,  an  denen  ich 
genöthigt  war,  meine  Versuche  anzustellen,  bedeutend  langsamer 
wie  SommerfrOsche  reagiren,  so  suchte  ich  den  Reiz  auf  das  Ge- 
webe noch  dadurch  zu  verstärken,  dass  ich  den  Faden  zugleich 
als  Fremdkörper  in  der  Wunde  Hess.  Ich  v.erfuhr  dann  in  der 
Weise,  dass  ich  die  Frösche  in  Zwischenräumen  von  2 — i  Tagen 
untersuchte,  und  zwar  verwandte  ich  die  eine  Sehne  frisch  zu 
Zerzupfungspräparaten ,  während  ich  die  andere  in  Müller'seher 
Flüssigkeit  zu  Schnittpräparaten  erhärtete.  Gewöhnlich  legte  ich 
letztere  dann  noch  auf  1  oder  2  Tage  in  gewöhnlichen  Alkohol 
Ich  glaube  nun,  dass  ich  mir  mit  einem  derartigen  Verfahren,  bei 
der  grossen  Menge  des  untersuchten  Materials  (es  waren  90  bis 
100  Frösche),  keinen  Untersuchungsfehler  habe  zu  Schulden  kom* 
men  lassen,  und  stimmten  auch  die  Schnittpräparate  mit  den  Re^ 
sultaten,  die  ich  durch  das  Zerzupfen  gewonnen  hatte,  fast  st^ 
überein.  Vier  Tage  nach  dem  Durchziehen  des  Fadens  findet  man 
in  der  Nähe  desselben  und  an  ihm  hängend  eine  Menge  von  zer- 
fallenen und  untergehenden  Zellen,  von  freien,  theils  schön  er» 
haltenen,  theils  unregelmässigen  Kernen,  Zellen  ohne  Kerne  mit 
blasser  Contour,  oft  aber  ohne  Höhlung.  Die  noch  erhaltene 
Zellen  sind  oft  mit  einzelnen  groben  Kömern  durchsetzt,  haben 
sich  in  ihrer  Intercellularsubstanz  retrahirt  und  sind  manchmal  am 
Rande  gezähnt,  ähnlich  den  Rifl&ellen.  An  den  untergehenden 
Zellen  bemerkt  man,  wie  hier  die  ZelleuQontour  blasser,  die  Kern- 
contour  bedeutend  schärfer  ist,  wie  dort  der  Kern  blasser  gewor- 
den ist,  sein  gleichförmiges,  undurchsichtiges  Aussehen  verloren 
hat  und  von  einer  deutlich  doppelten  Contour  umgeben  ist,  wäh- 
raid  m  ihm  dunkle  Fäden  und  Netzwerke  auftreten,  welche  sich 
von  dem  übrigen,  trotz  der  Jodfärbung  ganz  hellen  Keminhalte 
sdiarf  abheben  (Fig.  U,  c)  und  also  in  einem  Gegensatze  zu  jenen 
frOlier  beschriebenen  Fäden  stehen,  welche  in  nicht  entzündetem 
Gewebe  vorkommen  und  ganz  hell  sind  (vergl.  Fig.  II,  a,  b).    Zu- 


124 

■ 

letzt  ist  auch  die  Zellencontour  ganz  undeutlich,  unregeUnässig  und 
blass,  so  dass  man  meistens  bei  mehreren  neben  einander  liegen- 
den Zellen  die  Grenzen  derselben  nicht  mehr  von  einander  trennen 
kann.  Bei  den  Zellen,  an  welchen  der  Zerstörungsprozess  am 
weitesten  vorgerückt  ist,  kann  man  auch  keine  Kernumrisse  mehr 
erkennen,  so  dass  der  frühere  Sitz  desselben  in  der  jetzt  ganz 
formlosen,  grob  gekörnten  Masse  nur  durch  einen  rundlichen  oder 
ovalen  Hohlraum  angedeutet  wird.  Neben  diesen  Bildern  findet 
man  dann  aber  auch  noch  viele  schön  erhaltene  Zellen,  manchmal 
mit  Andeutung  von  Kerntheilung  oder  2  Kernen,  fast  stets  aber 
mit  einem  so  auffallend  hypertrophirten  Körnchenhaufen,  dass  man 
schon  an  diesem  allein  die  verletzte  Sehne  von  einer  normalen 
unterscheiden  kann.  Schnittpräparate  zeigen  rings  um  das  von 
dem  Faden  verursachte  Loch,  in  welches  Bindegewebsfetzen  hin- 
einragen, die  ihre  fibrilläre  Structur  verloren  haben  und  gekörnt, 
also  degenerirt  sind,  das  umliegende  Gewebe  in  einer  Ausdehnung 
von  0,033  bis  0,066  Mm.  Ausdehnung  zellenleer  und  durch  HS- 
matoxylin  bedeutend  stärker  als  normal  tingirt.  Diese  atrophische 
Schicht  zieht  sich  aber  nicht  gleichmüssig  um  das  Loch  herum, 
sondern  ist  an  einzelnen  Stellen  breiter,  an  anderen  schmäler,  und 
demgemäss  sind  auch  die  Zellen  in  bald  geringerer,  bald  grösserer 
Ausdehnung  erhalten.  Oeiters  gehen  auch  solche  dunkel  gefäri[)te 
Bindegewebsstreifen  von  der  Stelle  der  Verwundung  aus  weit  in 
das  sonst  normale  Gewebe  hinein«  Untersucht  man  spätere  Ter^ 
mine,  so  findet  man  fast  dieselben  Verhältnisse;  die  Menge  von 
untergehenden  Zellen  und  Detritus  nimmt  immer  mehr  zu,  die 
dunkel  gefärbte  atrophische  Zone  vergrössert  sich  zwar  nur  wenig, 
dagegen  schliesst  sich  an  diese  noch  eine  Schicht,  in  welcher  nur 
die  Zellen  fehlen.  Dieselbe  hat,  nachdem  der  Faden  14  Tage  in 
der  Wunde  gelegen  hat,  eine  Ausdehnung  von  ca.  0,165  Mm., 
nach  4  Wochen  eine  solche  von  ca.  1,0 — 2,0  Mm.  Von  einer  Prolife- 
rationszone  oder  Vacuolenzone  v.  Ewetzky's  ist  dagegen  keine 
Spur  zu  entdecken.  Ist  die  Wunde  in  die  Nähe  der  umhüllenden 
Sehn^kapsel  gefallen,  so  wird  auch  diese  afficirt  Es  hat  dann 
das  Sehnengewebe  nicht  mehr  seinen  normalen  Glanz,  ist  stark 
gekörnt  und  stellenweise  streifenförmig  dunkel  gefärbt  An  2  Prä- 
paraten habe  ich  auch  stellenweise  eine  grössere  Anhäufung  von 
Zellenkernen  gefunden.    Da  aber  sonst  nichts  zu  entdecken  ist, 
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was  auf  eine  ProliferatioD  von  Zellen  hinweist,  so  muss  ich  jenön 
Befand  wohl  auf  einen  ungleich  dicken  Schnitt  zurQckftthren.  Zieht 
man  nun  den  Faden,  welcher  4  Wochen  in  der  Wunde  gelegen 
bat,  heraus,  um  die  Heilung  zu  beschleunigen  oder  zu  veranlassen, 
so  lisst  sich  auch  dann  nichts  von  einer  Proliferationszone  ent- 
decken, und  ist  sowohl  das  Loch  selbst,  wie  die  atrophische  Schicht 
auch  noch  4  Wochen  nach  dem  Herausnehmen  des  Fadens  unver- 
ändert Ebenso  wenig  Erfolg  hatte  der  Versuch,  wenn  ich  den 
Faden  nicht  in  der  Wunde  liess,  sondern  nur  durchzog;  auch  hier 
war  nach  4  Wochen  das  Loch  unausgefUUt 

Ich  versuchte  nun  Aetzung  mit  Lapis  und  Ghlorzinkstift  in 
der  Art,  dass  ich  an  der  Gegend  der  bedeutendsten  Anschwellung, 
die  man  Musserlich  leicht  durchfühlen  kann,  die  Haut  trennte  und 
dann  das  unversehrte  Gewebe  des  Pseudoknorpels  ätzte.  Die  Prä* 
parate  aber,  welche  ich  von  den  so  behandelten  Sehnen  machte, 
bewiesen,  dass  ich  trotz  zweimaliger  Aetzung  von  je  30  Secunden 
nicht  durch  die  dicke  Sehnenkapsel  bis  auf  den  Pseudoknorpel 
durchgedrungen  war.  Demgemäss  fand  ich  denn  auch  nicht  dnmal 
atrophische  Zellen,  dagegen  eine  andere  interessante  Veränderung 
an  denselben,  welche  darauf  hinwies,  dass  der  Reiz  der  Aetzung 
doch  durch  die  unzerstörte  Bindegewebskapsel  bis  in  den  P^udo- 
knorpel  hineingedrungen  war  und  dessen  Zellen,  wenn  auch  in 
geringem  Maasse,  afficirt  hatte.  —  Die  Literatur  über  Kemtheilung 
und  Rembildung  hat  sich  durch  die  vielen  Studien,  welche  in  Be- 
zug hierauf  an  den  verschiedensten  Geweben  von  einer  Menge  be- 
deutender Forscher  angestellt  sind,  in  der  letzten  Zeit  in  hohem 
Grade  vermehrt,  doch  unterlasse  ich  es,  genauer  auf  dieselbe  ein- 
zugehen. Wir  kennen  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
3  Arten,  auf  welche  die  Kerne  sich  vermehren  können,  nehmlich 
1)  durch  die  in  der  Histologie  schon  festgestellte  und  z.  B.  von 
Eberth')  neuerdings  an  den  Zellen  der  Membrana  Descemetü  ge- 
nauer studirten  Kemtheilung,  2)  durch  Verschwinden  des  alten 
Kernes  und  Auftauchen  zweier  neuer,  ein  Vorgang,  welcher  beim 
Beginne  des  Furchungsprozesses  in  den  Eiern  das  Gewöhnliche  zu 
sein  scheint,  und  3)  durch  freie  Kembildung  im  Zellenprotoplasma 
neben  dem  alten  Kerne,    ein  Vorgang,   welcher  von  vielen  Bota- 
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nikern  und  Histologen  *)  schon  angenommen  wird,  wenn  auch  noch 
keine  sicheren  Beobachtungen  hierüber  gemacht  worden  sind.  Ueber 
diese  letztere  Art  der  Kernvermehrung  habe  ich  einige  Beobach- 
tungen gemacht,  welche  dieselbe  sicher  zu  beweisen  scheinen. 
Interessant  war  mir  eine  Bemerkung  yon  Mayzel*),  welcher  an- 
giebt,  dass  nach  seiner  Beobachtung  ,,die  an  den  freien  Rändern 
des  sich  regenerirenden  Epithels  (er  experimentirte  an  Hornhäuten 
yerschiedener  Thiere)  reichlich  auftretenden  Kerne  ohne  Zweifel 
durch  Differenzirung  aus  Tlem  Protoplasma  sich  frei  bilden^,  eine 
Annahme,  fUr  die  er  aber  unzweifelhafte  Beweise  nicht  beibringen 
konnte,  und  die  er  vorläufig  dahingestellt  sein  lässt  Es  ist  schon 
oben  erwähnt  worden,  dass  physiologisch  in  der  sonst  klaren  homo- 
genen Zelle  in  der  Nähe  des  Kernes  ein  Körchenhaufen  vorkommt, 
welcher  bei  Reizung  der  Sehne  mittelst  hindurchgezogenen  Fadens 
hypertrophirt.  Wahrscheinlich  ist  aber  der  Reiz,  welchen  der  Faden 
auf  das  ganze  Gewebe  ausübt,  zu  gross,  so  dass  die  Zellen  zu 
Grunde  gehen,  und  bedarf  es  einer  sehr  schwachen  Einwirkung, 
um  die  Veränderung  ungestört  vor  sich  gehen  zu  lassen.  Die  ein- 
zelnen Vorgänge,  die  ich  natürlich  nur  an  verschiedenen  Zellen 
neben  einander  und  nie  an  einer  allein  habe  beobachten  können, 
sind  folgende:  die  erste  Veränderung,  welche  der  Kömchenhaufen 
eingeht,  besteht  darin,  dass  er  sich  durch  Ansammlung  von  neuen 
Körnern  vergrössert,  welche  wahrscheinlich  frei  aus  dem  Zellproto- 
plasma gebildet  werden,  und  die  sich  zu  einer  dichten  ungeregelten 
Masse  zusammendrängen.  Allmählich  scheint  aber  ein  Gedanke 
und  Ordnung  an  die  Stelle  dieses  wirren  Durcheinanders  zu  treten, 
und  die  Bildungsmasse  fängt  an,  sich  in  Gruppen  zu  ordnen. 
(Vergl.  zu  dem  ganzen  Vorgange  Figur  Xll,  1 — 25.)  Hier  be- 
merken wir  einen  Haufen  grösserer  Körner,  die  wie  die  Anführer 
eines  Heeres  von  einer  dichten  Schaar  kleinerer  umgeben  werden. 
Dort  treten  die  Kömer  zu  einem  oder  auch  zwei  concentrischen 
Kreisen  zusammen,  welche  in  ihre  Mitte  eines  oder  auch  mehrere 
besonders  grosse  und  glänzende  Körner  einschliessen.  Dabei  braucht 
aber  nicht  immer   der  ganze  angesammelte  Bildungsstoff  in  den 

*)  Vgl.  Aaerbach,    „Organologiache   StadieD."     Heft  2.    Dritter   AbschoitU 

Seite  180.     Breelaa  1874. 
*)  „Deber  eigenlhamlicbe  Vorginge  bei  der  Theilaog   der  Kerne  in  Epithdial- 

xellen.'*    CeDtnlbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.   1875.   No.  SO. 


ageDtlicben  DiffereDsirungsprozess  hineingezogen  zu  werden,  denn 
uftmals  Bieht  man  einen  betrachtlichen  Theil  der  Körner  ausserhalb 
der  getogenen  Kreise  liegen,  innerhalb  deren  sieb  dann  weitere 
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VeriladeruDgen  abspielen.  Zunächst  nimmt  die  GrBsse  der  einzelnen 
Köraer,  und  twar  Torzugsweise  der  am  Rande  des  Haufeos  liegen- 
den bedeutend  zu,  sei  es  dass  hier  mehrere  Körnchen  za  einem 
grosseren  zusammentreten,  oder  dass  einzelne  bevorzugte  Exemplare 
Eich  auf  Rosten  der  Übrigen  besser  ernähren.  Für  ersteren  Vor- 
gaog  scheint  mir  zu  sprechen,  dass  mit  der  GrBsse  der  einzelnen 
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KOrner  die  Gesammtzahl  derselben  beträchtlich  schwindet,  so  dass 
wir  zuletzt  Bilder  bekommen,  welche  die  ausgesprochenste  Rosen- 
kranzform darbieten.    Grosse,  dicke  Kömer  stehen  im  Kreise  neben 
eioander,  während    die  Mitte  mit  Ausnahme  von  ein   oder  zwei 
grösseren  Kömern  ganz  klar  und  leer  geworden  ist.    Ällmfthlich 
fliessen  nun  auch  die  groben  Rörnermassen  zusammen  und  bieten 
jetzt  einen  Anblick  dar,  als  ob  ein  Ring  in  mehrere  grössere  und 
kleinere  Stücke  zerbrochen  ist,   die  nun  zusammengesetzt  werden 
sollen.   Im  weiteren  Verlaufe  finden  wir  schon  lange,  doppelt  con- 
tourirte  Kreisstücke   und   zuletzt   schöne   helle,   ununterbrochene 
Kreislinien,   die  in  sich  geringe  Protoplasmamassen  einschliessen. 
Jetzt  folgt  nun,  nach  der  Bildung  der  Grundmauern,   der  innere 
Aasbau  des  Kernes.    Der  Inhalt  der  Ringe  wird  immer  dunkler, 
man  sieht  oft  einige  compacte  Massen  in  denselben,   die  immer 
mehr  wachsen,  der  neue  Kern  wird  immer  solider,  wobei  meistens 
der  äussere  Ring,    welcher  unzweifelhaft  zur  Zellmembran  wird, 
seine  doppelte  Gontour  verliert  und  sich  hinfort  nur   als   scharfe 
Linie  präsentirt    Zuletzt  sind  neue  Kerne  entstanden,  die  sich  nur 
durch  geringfügige  Merkmale,  oft  auch  absolut  nicht  mehr  von  den 
alten  Kernen  unterscheiden.    Zum  Schlüsse  dieser  Schilderung  der 
Entstehungsgeschichte  eines  Kernes,  die  ich  mir  aus  vielen  eiiüzelnen 
Bildern  zusammensetzte,  welche  ich  am  häufigsten  fand,  muss  ich 
bemerken,    dass   man   wohl  kaum  immer  an  einer  Zelle  nur  die 
eine  der  geschilderten  Differenzimngsstufen,  sondern  meistens  mehrere 
neben  einander  finden  wird.    Zum  Beispiel  sind  Bilder  gar  nicht 
selten,  wie  Figur  10  sie  zeigt,  in  welcher  keine  Rosenkranzform 
besteht,  sondern  in  der  die  eine  Seite  des  Kreises  noch  von  klei- 
neren Körnchen  gebUdet  wird,  während  auf  der  anderen  schon  ein 
fertig  gebildetes  RingstUck  mit  deutlicher  doppelter  Gontour  liegt 
—  Weil  nun  die  Aetzung  bei  unversehrter  Bindegewebskapsel  nicht 
zum  Ziele  geführt  hatte,   so   versuchte  ich   es,   die   umhüllende 
Sehne  abzutragen,  und  ätzte  dann  den  freiliegenden  Pseudoknorpel. 
An  den  vom  Argentum  getrofifenen  Stellen  ist  nun  die  oberste 
Bindegewebsschicht  schwarz  gefärbt,   stark  gekörnt  und  von  zer- 
störter fibriUärer  Structur,  dann  folgt  eine  Schicht,  welche  die  aus- 
gesprochene  Silberfärbung    zeigt,    in    welcher    das    Bindegewebe 
dunkelbraun,  die  fibrilläre  Structur  aber  erhalten  ist,  während  die 
ZeUen  nur  theilweise  zerstört,  die  Kerne  der  erhaltenen  sehr  dunkel 

AreUr  f.  pathol.AJuit.  Bd.LXXX.  Hft.l.  ^ 
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gefitrbt  sind.  An  diese  braune  Schicht ,  welche  plötzlich  mit 
scharfem  Rande  endigt,  schliesst  sich  eine  andere,  in  welcher  man 
bei  schwacher  Vergrösserung  sämmtliche  Zellen  zerstört  glaubt,  bei 
scharfer  dagegen  erkennt  man,  dass  dieselben  fast  vollständig  er- 
halten sind  und  nur  die  Kerne  auf  Hämatoxylintinction  yollständig 
ungefärbt  geblieben  sind.  Von  einer  Proliferationszone  ist  nichts 
zu  entdecken.  Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  auch  bei  Aetzung 
mit  dem  Chlorzinkstiite,  nur  dass  natürlich  die  characteristische 
Silberfärbung  hier  fortfällt,  und  die  Einwirkung  desselben  eine 
mildere  zu  sein  scheint.  Diese  Veränderungen,  welche  6  Tage 
nach  der  Aetzung  auftreten,  haben  sich  17  Tage  bis  4  Wochen 
darauf  noch  nicht  geändert,  ich  muss  also  auch  dieses  Experiment 
als  fehlgeschlagen  bezeichnen.  Soweit  war  ich  mit  meiner  Arbeit 
bis  Ostern  1877  gekommen,  als  ich  meine  Experimente  in  dem 
darauffolgenden  Sommer  noch  einmal  aufnahm,  um  dem  Vorwurfe 
YOn  Torneherein  die  Spitze  abzubrechen,  dass  meine  Versuche  nur 
an  den  bekanntlich  schlecht  reagirenden  Winterfröschen  angestellt 
und  demnach  nicht  beweisend  seien.  Ausserdem  kam  es  mir  darauf 
an,  die  Regeneration  des  verursachten  Defectes  zu  studiren,  und 
stellte  ich  daher  neue  Experimente  sowohl  an  Rana  temporaria  als 
an  Rana  esculenta  an. 

Bei  meiner  ersten  Versuchsreihe  verfuhr  ich  derart,  dass  ich 
den  stärksten  Reiz  auf  das  Gewebe  ausübte,  der  nach  meiner  An- 
sicht möglich  ist,  ohne  das  Leben  der  Thiere  zu  sehr  zu  gefährden, 
indem  ich  nehmlich  dnen  mit  Crotonöl  (1 :  12  Glycerin)  getränkten 
Wollenfaden  durch  die  Sehne  hindurchzog,  denselben  liegen  iiess 
und  noch  einmal  nach  einigen  Tagen  von  der  Crotonölmischung 
nachfliessen  Iiess.  Der  Erfolg  dieses  Experimentes  war  der,  dass  die 
Thiere  entweder  frühzeitig  starben,  oder  dass  an  den  übrigen  das 
Gewebe  seine  knorpelige  Consistenz  verlor,  und  dass  fast  alle 
Zellen  sich  in  eine  Detritusmasse  verwandelten.  Dann  nahm  ich 
die  verschiedenen  früher  angewandten  Operationsmethoden  noch 
einmal  durch,  indem  ich  von  stärkeren  zu  schwächeren  Reizen 
überging.  Ich  Iiess  also  den  mit  verdünnter  Carbolsäure  getränkten 
Faden  einige  Zeit  (2—4  Wochen)  liegen,  oder  zog  ihn  nur  einfach 
hindurch«  Der  Erfolg  war  immer  der  alte  und  der  gleiche.  Nie- 
mals bekam  ich  eine  Proliferationszone,  niemals  eine  Zeilentheilung, 
niemals  ein  Eiterkörperchen  zu  sehen,  so  viel  ich  nach  denselben 
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aQcb  spähte  und  suchte;  auch  blieb  das  Loch  selbst  nach  8  Wochen 
unausgefüllt.     Nach  diesen  regelmässigen  Misserfolgen  Terzichtete 
leb  darauf,  die  Versuche  mit  den  ätzenden  Stoffen  zu  wiederholen. 
Frage  ich  nun  nach  den  Resultaten   meiner  Entzündungsversuche, 
so  kann  ich  mir  natürlich  nicht  yerhehlen,  dass  dieselben,  bis  auf 
die  beobachtete  Neubildung  des  Zellenkernes  aus  dem  proliferirenden 
Kömchenhaufen,    vollständig   negativ  ausgefallen  sind.    Dieselben 
beweisen  nichts  für  Cohnheim,  aber  auch  nichts  gegen  Stricker, 
sondern  höchstens  nur,  dass  in  diesem  Gewebe  keine  Umwandlung 
Ton  Parenchymzellen  in  Eiterkörperchen  stattfindet,  weil  das  Gewebe 
zu  torpide  und  zu  wenig  regenerationsfähig  ist.    Und  zwar  scheint 
mir  Letzteres  sehr  glaublich,  denn  dass  diese  mächtigen,   soliden 
Zdikörper  sich  theilen  oder  leicht  regeneriren   sollten,   ist   doch 
wohl  schwerlich  anzunehmen.    Merkwürdig  bleibt   es   aber   doch 
immer,  dass  diese  Wunde  sich  nicht  ausfüllt,  und  ich  möchte  es 
nicht  unterlassen,  diesen  Umstand  in  genaue  Erwägung  zu  ziehen. 
Das  Bindegewebe   zwischen   den   einzehien  Zellen  kann  zur  Aus- 
niliung  des  Defectes  nichts  beitragen,   denn   es  ist,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  ganz  zellenlos.    Die  Regeneration  könnte  also  nur 
Ton  der   Sehnenkapsel   ausgehen,   welche  hier,  um  die  Analogie 
des  Knorpels  heranzuziehen,  die  Stelle  eines  Perichondriums  ver- 
treten würde.     Sollte  diese  nun  die  Ausfüllung  des  Defectes  über- 
nehmen,   so    würde    dieser   Umstand   mit   den   Ergebnissen    der 
T.  Ewetzky'schen    und   Genzmer'schen   Untersuchungen    sehr 
sch5a  übereinstimmen.    Nun  habe  ich  aber  diesem  Sehnengewebe 
sehr  wenig  Gelegenheit  gegeben,   seine  regeneratoriscbe  Kraft  zu 
entfalten,   indem  ich  beim  Durchziehen   des  Fadens   nur   die  seit- 
lichen und   dünnsten  Partien   derselben  verletzte;  und  auf  Längs- 
schnitten, welche  ich  vorzugsweise  machte,  bekam  ich  diese  sich  etwa 
regenerirenden   Partien  gar  nicht  zu  Gesichte.     Für  die  Annahme, 
dass  hier  der  Defect  von  der  umhüllenden  Sehnenkapsel  her  ersetzt 
wird,  sprechen  auch  noch  nachfolgende  zwei  Umstände:   Es  ist  mir 
mehrmals   beim  Durchziehen    des  Fadens   begegnet,    dass   ich    die 
Nadel  nicht  durch  den  eigentlichen  Pseudoknorpel,  sondern  zu  weit 
nach  oben,  d.  h.  durch  die  Sehnenkapsel  hindurchstiess.    Man  kann 
diesen  Fehler  immer  daran  merken,  dass  in  diesem  Falle  die  Nadel 
viel  leichter  hindurchgeht  als  sonst,  und  ich  reparirte  ihn,  indem 
ich  die  Nadel   herauszog  und    noch   einmal,   in  diesem  Falle  aber 
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tiefer,  die  Achillessehne  durchbohrte.  SpSter  nun  bekam  ich  ein- 
mal ein  Prllparat  zur  Untersuchung,  an  welchem  sich  in  der  Sehnen- 
kapsel ein  weiss  glänzender  Fleck  befand,  der  ganz  das  Aussehen 
einer  Narbe  hatte,  während  sich  unter  ihm  das  unausgefQllte  Loch 
befand.  Obgleich  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  an  dieser 
Stelle  nichts  Äufifallendes,  sondern  nur  ein  zellenloses,  dichtes  Binde- 
gewebe darbot,  so  halte  ich  es  doch  für  leicht  möglich,  dass  dies 
eine  geheilte  Stichwunde  war.  Zweitens  ergab  ein  Präparat,  an 
welchem  Herr  Prof.  E.  Neumann  selbst  einen  Faden  durchgelegt 
und  der  im  Laufe  der  Zeit  durchgeschnitten  hatte,  dass  die  Wunde 
geheilt  und  zwar  mit  massenhaften  Spindelzellen  enthaltendem  Ge- 
webe ausgefällt  war.  Um  nun  diese  immerhin  noch  dunklen  Punkte 
aufzuklären,  nahm  ich  im  Jahre  1879—1880  meine  Untersuchungen 
an  der  Achillessehne  des  Frosches  von  Neuem  auf,  und  stellte  drei 
neue  Versuchsreihen  an,  indem  ich 

1)  den  Knorpel  vollkommen  durchschnitt  und  zwar  an  der 
Stelle  seiner  grössten  Dicke, 

2)  denselben  nur  einkerbte, 

3)  noch  einmal,  und  zwar  mehr  zur  Controle  meiner  früheren 
Resultate,  einen  resp.  mehrere  Fäden  hindurchzog  (j®  ^^<^b  der 
Grösse  der  betreffenden  Thiere),  dieselben  aber  niemals  längere 
Zeit  liegen  liess. 

Diesmal  stellte  ich  sämmtliche  Experimente  und  darauf  folgende 
Untersuchungen  in  meiner  Privatwohnung  an,  hauptsächlich  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Räume  eines  pathologischen  Institutes  nicht  gerade 
sehr  geeignet  zur  Beobachtung  von  Heilungsvorgängen  scheinen 
und  mir  die  Thiere  dort  auch  sehr  rasch  und  unter  septischen  Er- 
scheinungen wegstarben. 

Ich  glaube  nicht  eine  ausführliche  Schilderung  und  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Präparate  geben  zu  dürfen,  da  dieselben  in 
den  Resultaten  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  ergaben,  son* 
dern  führe  jn  Folgendem  nur  die  verschiedenen  Veränderungen« 
die  ich  in  allmählichem  Uebergange  beobachtet  habe,  in  chronolo- 
gischer Aufeinanderfolge  an. 

1)  Vom  1.  bis  zum  25.  Tage  erhält  man  etwa  folgendes  Bild: 
Die  Hautwunde  ist  in  den  seltensten  Fällen  vollkommen  geschlossen, 
die  Haut  selbst  adhärirt  mehr  oder  weniger  fest  der  Sehne,  und  muss  oft 
mit  der  Scheere  losgetrennt  werden.    Die  beiden  Stümpfe  sind  nicht 
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mit  einander  verbunden  und  ragen  frei,  bald  mebr,  bald  weniger 
Zwiscbenraum  lassend,  in  die  Wunde  herein.  Oftmals  ist  zwischen 
ihnen  ein  Blotcoagulum  eingelagert,  welches  sich,  je  ülter  es  ist,  desto 
fester  anflIbU  und  mikroskopisch  aus  Blut-  und  Eiterkörperchen  besteht, 
die  nicht  besonders  TerSndert  sind.  Die  Schnittenden  selbst  ent- 
halten, frisch  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  nur  sehr  wenige, 
theils  zu  Grunde  gehende  Zellen  des  Pseudoknorpels  und  Gewebs- 
detritus,  unmittelbar  darauf  sind  in  den  Zellen  etwas  hSufiger 
2  Kerne  und  oftmals  ein  hypertrophischer  ROmchenhaufen  zu  fin- 
den. ZeUentheilungen  begegnet  man  dagegen  niemals«  An  Schnitt- 
prSparaten,  die  mit  Hämatoxylin  gefSrbt  sind,  ist  in  der  Nähe  des 
Schnittes  das  Gewebe  zellenarm  bis  zellenlos,  das  die  Zellen  ein- 
schliessende  Bindegewebe  sowohl  wie  das  umhüllende  Sehnengewebe 
ist  noch  weniger  nekrotisch,  fSrbt  sich  sehr  intensiv,  von  einer 
Proliferationszone  ist  nicht  die  geringste  Andeutung  vorhanden,  im 
Gegentheile  setzt  sich  dieses  atrophische  Gewebe  von  dem  erhaltenen 
▼ollkommen  scharf  ab. 

Vom  25.  Tage  an  macht  sich  eine  wesentliche  VerSnderung  in  und 
am  unser  Gewebe  herum  bemerklich.  Es  ist,  als  ob  jetzt  erst  die 
regeneratorische  Thätigkeit  zu  erwachen  beginnt.  Jene,  die  Sehnen- 
kapsel einfassende,  bortenartige,  dünne  Zellenschicht,  welche  ich 
früher  ausführlich  geschildert  habe,  beginnt  schon  in*  einiger  Ent- 
fernung von  der  Wunde  zu  proliferiren,  gewinnt  nach  den  durch 
den  Schnitt  getrennten  Stümpfen  zu  immer  mehr  an  Dicke,  umgiebt 
dieselben  wallartig  und  wächst  allrofthlich  um  dieselben  herum. 
Diesem  neuen  Gewebe  wächst  von  unten  her  aus  dem  losen,  zellen- 
reichen Bindegewebe,  welches  nach  den  Knochen  zu  den  Pseudo- 
knorpel  einhüllt,  ein  ganz  gleichartiges.  Bald  treffen  beide  zusam* 
men  und  am  33.  Tage  etwa  sind  die  Stümpfe  schon  mit  einer 
0,1—0,2  Mm.  dicken  Schicht  von  neuem  Gewebe  eingehüllt,  wel- 
cbes  fast  ganz  aus  jungen,  ziemlich  kleinen  Bindegewebszellen  mit 
OTtlem  bis  rundem  Kerne,  kleinem  nicht  besonders  lang  ausgezoge- 
nen Zellenleibe  besteht.  Das  Gewebe  des  Pseudoknorpels  und  seine 
Sehnenkapsel  nehmen  an  diesem  Regenerationsprozesse  nicht  den 
geringsten  Antheil.  Nichts  von  Proliferation,  nichts  von  Zellenthei- 
Inng.  Die  atrophische,  zellenarme  Zone  hat  ihre  frühere  Grösse 
beibehalten  und  macht  von  nun  ab  keine  Fortschritte  mehr.  Man 
sieht  sehr  schön,  wie  die  etwas  gelblich  gefärbte  Sehnenkapsel  sich 
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von  dem  jungen  Gewebe  scharf  abhebt ,  welches  mit  seinen  Zellen 
sich  zwischen  die  SehnenfSden  der  Kapsel  und  die  BindegewebszQge 
des  eigentlichen  Pseudoknorpeis  allm&hlich  eindrangt.  Daneben 
sind  nun  die  Adhäsionen  der  Sehne  mit  der  Haut  fester,  die  zwischen 
den  Wundstttmpfen  liegenden  Massen  immer  derber  und  orguiisirter 
geworden,  enthalten  jetzt  neben  reichlichem  Blut  und  EiterkOrperchen 
viele  schOne,  grosse  Spindelzellen  mit  bedeutendem  Protoplasma- 
kOrper.  Dodi  liegen  diese  Massen  immer  noch  lose  zwischen  den 
WundrSndern  ohne  jeden  innigeren  Zusammenhang  mit  denselben. 
Zwischen  Haut  und  Sehnenkapsel  finden  sich  hie  und  da  nicht  be- 
sonders reichliche  Blutextravasate.  Zerzupfungspräparate  von  Stücken 
der  Wundründer  geben  uns  entsprechend  den  früher  geschilderten 
Vorgängen,  häufige,  schöne  Spindelzellen  oft  mit  2  ja  3  Kernen 
und  in  etwas  weiterer  Entfernung  wohlerhaltene  Zellen  des  Pseudo- 
knorpeis. 

Nach  etwa  60  Tagen  erhielt  ich  zuerst  Präparate,  in  denen 
zwischen  den  beiden  Stümpfen  ein  Gewebe  von  der  vorherbeschrie- 
benen Textur  sich  befand,  und  welches  nicht  mehr  lose  in  der 
Wunde  lag,  sondern  schon  mit  den  Wundrändern  und  zwar  den 
untersten,  dem  Knochen  zunächst  liegenden  in  Verbindung  stand, 
während  die  oberen  Stumpfränder  noch  frei,  ohne  jede  Verbindung, 
hervorragten. 

9  Tage  später  war  die  Verbindung  schon  so  fest,  dass  es  ge- 
lang, beide  Stücke  der  durchschnittenen  Sehne  zugleich  mit  jenem 
schon  etwas  dickeren  Verbindungsstrange  herauszunehmen,  zu  er- 
härten und  Schnittpräparate  davon  anzufertigen.  Die  Durchmusterung 
derselben  lehrt  nun,  dass  die  beiden  neugebildeten  Gewebe,  nehm- 
lieh  jenes,  welches  von  dem  Umhüllungsgewebe  des  Pseudoknorpeis 
gebildet  wird,  und  jenes  aus  der  Organisation  der  Blutextravasate 
entstandene  an  einzelnen,  hauptsächlich  den  innersten,  untersten 
Theilen  allmählich  in  einander  übergehen,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Grenze  angegeben  werden  kann,  von  der  man  sagen  darf,  bis  hier- 
her geht  das  eine  und  hier  fängt  das  andere  an.  Im  Allgemeinen 
unterscheidet  sich  die  Textur  beider  nur  derart,  dass  die  Zellen 
und  Kerne  des  später  gebildeten  Verbindungsgewebes '  bedeutend 
grösser  sind,  als  die  aus  der  Umhttllungsborte  entstandenen.  Am 
deutlichsten  wird  der  Unterschied  noch  da,  wo  das  von  unten  her- 
aufwachsende und  das  einhüllende  neue  Gewebe  an  einander  stosseu. 
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ohne  noch  in  nflbere  Verbindung  getreten  zu  sein,  doch  ist  auch 
hier  der  Unterschied  kein  sehr  deutlicher  oder  unzweifelhafter. 
Jetzt  wSehst  das  neugebildete  Gewebe  immer  mehr  heran,  fQlit 
bald  die  ganze  Wunde  aus  und  es  treten  nun  bei  ihm  die  bekannten 
VorgSnge  bei  der  Narbenbildung  ein.  Nach  160 — 170  Tagen  sieht 
man  z.  B.  die  Wunde  vollkommen  durch  ein  stark  glänzendes,  ziem- 
lich derb  anzufühlendes  Gewebe  geschlossen,  welches  die  Oberfläche 
des  Knorpels  etwas  Oberragt.  Rings  herum  um  diesen  zeigen  sich 
Erscheinungen  der  Entzündung;  er  ist  mit  der  Haut  und  dem 
Knochen  ziemlich  fest  verwachsen.  Mikroskopisch  sieht  man  an 
den  Scbnittprflparaten  die  Zellen  des  Pseudoknorpels  yoUkommen 
nnverilndert.  An  der  verheilten  Wunde  hat  ein  recht  allmBhlicher 
Uebergang  des  noch  erhaltenen  Gewebes  zu  dem  nun  schon  ziem- 
lich zellarmen  Narbengewebe  statt,  welcher  dadurch  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  dass  die  Spindelzellen  in  die  zellarme  atrophische 
Zone  des  Pseudoknorpels  hineingewachsen  sind.  Von  einer  reinen 
atropbisehen  Zone  ist  nichts  mehr  zu  entdecken.  —  Ich  komme 
nun  zu  den  Heilungen  bei  Einkerbung. 

lieber  die  Vorgänge  hierbei  kann  ich  kurz  hinweggehen,  da 
sie  sich  den  vorher  ausführlich  beschriebenen  vollkommen  analog 
verhalten.  Leider  ist  es  hier  schwer  möglich,  fortlaufende  Reihen 
von  Präparaten  zu  erhalten,  da  meistens  die  Sehne  später  durch 
die  Bewegungen  des  Frosches  vollkommen  durchgerissen  wird.  Im 
Ganzen  scheinen  die  Vorgänge  der  Heilung,  wie  ja  auch  natürlich, 
rascher  abzulaufen.  Ich  erhielt  eine  Vereinigung  beider  Stümpfe 
schon  ungefähr  40  Tage  nach  der  Operation  und  eine  vollkommene 
Ausheilung  nach  etwa  60  Tagen. 

Dagegen  nun  konnte  ich  bei  meinen  neuen  Experimenten,  ganz 
abereinstimmend  mit  den  alten,  absolut  keine  Ausheilung  von  Wun- 
den beobachten,  welche  dem  Gewebe  des  Pseudoknorpels  durch  das 
Hindorchziehen  eines  Fadens  beigebracht  wurden.  Noch  87  Tage 
naeh  der  Operation  fand  ich  das  Loch  von  einem  in  geringer  Aus- 
dehnung atrophischen  Gewebe  umgeben,  in  dessen  Nachbarschaft 
die  Zellen  des  Pseudoknorpels  vollkommen  erhalten  waren. 

Ich  kann  daher  die  Resultate  meiner  Experimente  dahin  zu- 
sammenfiissen,  dass  Gewebsverluste  der  Wunden,  welche  dem  Ge- 
webe des  Pseudoknorpels  in  der  Achillessehne  des  Frosches  beige- 
bracht werden,  auf  dem  Wege  der  Entzündung  und  Gewebsneubil- 
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dang  von  aussen  her  zuheilen,  während  die  Zellen  des  Pseudo- 
koorpels  vollkommen  regenerationsunfähig  sind.  Eine  Bildung  von 
Eiterkörperchen  aus  diesen  Zellen  findet  entschieden  nicht  statt. 
Inwieweit  bei  diesem  Heilungsprozesse  Neubildung  von  Zellen  statt- 
findet durch  Wucherung  von  schon  vorhandenem  Gewebe,  in  wel- 
chem Haasse  sich  Eiterkörperchen  und  Blutkörperchen  an  dem  Neu- 
bau betheiligen,  darüber  wage  ich  keine  irgendwie  bestimmten  An- 
gaben zu  machen,  da  zum  Studium  dieser  Frage  das  Gewebe,  mit 
welchem  ich  es  hier  zu  thun  hatte,  mir  nicht  geeignet  erscheint. 

Am  Ende  meiner  Arbeit  möchte  ich  noch  einige  Worte  den 
Schlussbemerkungen  von  Ewetzky's  und  Genzmer's  gegenüber 
hinzufügen,  welche  beide  eine  Erklärung  für  das  Entstehen  der 
Proliferationszone  suchen,  und  von  denen  ersterer  dasselbe  auf 
mechanische  Ursachen,  verringerten  Wachsthumsdruck,  letzterer  da- 
neben noch  auf  vermehrte  Saftströmung  nach  der  Wunde  zu  zu- 
rückführt. Meiner  Ansicht  nach  sind  wir  nun,  so  lange  wir  über 
den  Entzündungsprozess  noch  so  wenig  im  Klaren  sind,  so  lange 
wir  das  Wort  „Entzündung^  nicht  definiren  können,  genötbigt,  unter 
Entzündung  alles  das  zusammenzufassen,  was  sich  auf  einen  Reiz 
an  dem  Locus  affectionis  abspielt,  und  sind  durchaus  nicht  berech- 
tigt, bei  den  auf  einander  folgenden  Erscheinungen  plötzlich  einen 
Strich  durch  dieselben  zu  machen  und  zu  sagen,  hier  hört  der 
Einfluss  der  Entzündung  auf,  und  was  weiter  folgt,  muss  auf  ganz 
andere,  meinetwegen  mechanische  Ursachen  zurückgeführt  werden. 
Ein  solches  Aufstellen  von  Hypothesen,  welche  durch  keine  Facta 
unterstützt  werden,  die  aber  auch  nicht  widerlegt  werden  können 
wegen  Mangel  an  Anhaltepunkten,  bietet,  wie  ich  glaube,  weder 
praktischen  noch  wissenschaftlichen  Vortheil.  Wir  haben  augen- 
blicklich genug  damit  zu  thun,  wenn  wir  die  Entzündung  immer 
genauer  studiren,  über  die  dunkeln  Punkte  bei  derselben  Klarheit 
verbreiten,  und  müssen  es  dann  anderen  glücklicheren  Menschen, 
die  sich  auf  die  gesammelten  Facta  stützen  können,  denen  der  Her^ 
gang  bei  der  Entzündung  klar  vor  Augen  liegt,  überlassen,  die  ein- 
zelnen Vorgänge  zu  erklären.  Ich  möchte  wohl  wissen,  wie  mich 
die  beiden  Forscher  widerlegen  wollten,  wenn  ich  ihren  beiden 
Hypothesen  folgende  neue  gegenüberstellen  wollte,  wozu  ich,  aus- 
drücklich bemerkt,  nicht  die  geringste  Lust  habe:  Der  Reiz,  den 
ich  auf  ein  Gewebe  ausübe,   indem  ich  z.  B.  einen  Faden  durch 
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disselbe   hindurcbziehe   und  die  umliegenden  Zellen    zur  Nekrose 
bringe,  ist  an  der  Stelle  der  Einwirkung  am  stärksten  und   wird 
desto  schwacher  das  Gewebe  afficiren,  je  weiter  dasselbe  von  dem 
Orte  der  Verwundung  entfernt  ist.     Warum  sollte  ich  nun  nicht 
annehmen  kOnnen,  dass  dieser  einwirkende  Reiz  von  Zelle  zu  Zelle 
Obertragen  und  auf  diesem  Wege  immer  mehr  abgeschwächt  wird, 
bis  er  zuletzt  keine  Wirkung  mehr  hervorbringt?    Die  am  meisten 
afficirten  Zellen  proliferiren,    bei  den  weniger  getroffenen  ist  der 
Reiz  nur  noch  so  gering,  dass  sie  gar  nicht  darauf  reagiren.    War- 
um sollte  ich  weiter  nicht  annehmen  kOnnen,  dass  dieser  Reiz  sich 
von  Zeile  zu  Zelle  so  langsam  überträgt,  dass  er  erst  nach  einiger 
Zeit  seine  Wirkung  verloren  hat,  oder  dass  die  untergehenden  resp. 
proliferirenden  Zellen  eben  dadurch  einen  neuen  Reiz  auf  die  neben 
ihnen   liegenden   ausüben?    Sehen   wir  doch,   dass,  nachdem  wir 
ein  Trauoia  haben  einwirken  lassen,  nun  nicht  nach  einigen  Tagen 
sammtliche  Zellen,  die  atrophiren  sollen,  auch  wirklich  zu  Grunde 
gehen,  sondern  wir  finden  meinetwegen  am  zweiten  Tage  eine  oder 
zwei  Zellenschichten  atrophirt,  die  übrigen  fast  normal,  am  vierten 
oder  sechsten  Tage  dagegen  vielleicht  3  oder  4  Zellenschichten  dem 
Untergange  nahe.    Kurz,  ich  glaube,  dass  für  die  Discussionen  der- 
artiger Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Entzündung  die  Zeit  noch  nicht 
gekommen   ist,  und  dass  wir  gut  thun,  dieselben  so  lange  aufzu- 
schieben, bis   wir  über  die  hauptsächlichsten  Thatsachen   im  Kla- 
ren sind. 
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Vll. 

Die  amyloide  Entartiug. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  in  ZQricb. 

(Hierza  Taf.  II  — IIL) 


Bei  den  hier  mitgetbeilten  Untersuchungen  kam,  ivenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  Metbylyiolett  in  Anwendung. 
Gerade  für  das  Studium  der  ersten  Anfänge  der  Amyloidbildung 
ist  dieses  Reagens  bei  geschickter  Benutzung  der  Jodscbwefelsäure 
entschieden  vorzuziehen.  Abgesehen  von  der  Schönheit  und  Deut- 
lichkeit der  damit  gewonnenen  Bilder  ist  es  zuverlässiger  als  jene. 
Jod  allein  wirkt  oft  viel  sicherer  als  in  Verbindung  mit  Schwefel- 
säure. Zudem  hat  die  letztere  Methode  viel  Unbequemes,  und  da 
die  damit  gewonnenen  Präparate  sich  nicht  sehr  lange  conserviren 
lassen,  muss  man  sich  so  des  Vortheils  begeben,  fertige  Objecte 
zum  Vergleiche  für  längere  Zeit  in  Bereitschaft  zu  haben. 

Lymphdrüsen. 

Taf.  IL  Flg.  1—5. 

In  den  von  mir  untersuchten  Lymphdrüsen  war  die  Veranda 
rung  theils  auf  die  Arterien,  Capillaren,  Follikel  und  kleinen  Paren- 
chyminseln  ausgedehnt,  theils  nur  auf  die  obengenannten  Gefässe 
beschränkt. 

Die  Entartung  der  Blutgefässe  beginnt  auch  hier  in  der  Media 
und  Adventitia  oder  in  dem  adventitiellen  Gewebe  der  Gapillaren 
und  verschont  lange  Zeit  das  eigentliche  Endothehrohr. 

Die  Kapsel  und  Trabekeln  habe  ich  selbst  bei  hochgradiger 
Entartung  der  Blutgefässe  und  des  Parenchyms  frei  gefunden.  Von 
letzterem  traf  ich  am  häufigsten  und  stärksten  die  Follikel  und 
FoUicularstränge,  weniger  das  Gewebe  der  Lymphsinus 
erkrankt.  An  dünnen  mit  Methylviolett  gefärbten  Schnitten  ziem- 
lich stark  entarteter  Drüsen  erkennt  man  die  glänzenden,  rund- 
lichen, rothen  Amyloidschollen  in  inniger  Berührung  mit  einander, 
da  und  dort  durch  feine  zackige  und  sternförmige  Spältchen  oder 
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längliche,  manchmal  in  der  Mitte  stark  eingeschnürte,  intensiv  blau 
gefärbte  Kerne  getrennt  und  mit  solchen  bedeckt.  Bei  Anwendung 
stärkerer  Vergrösserung  hält  es  nicht  schwer  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  diese  Kerne  nicht  lauter  nackte  Kerne  sind,  sondern 
dass  manche  von  einem  ganz  schmalen  Saum  feinkörniger  Substanz 
umgeben  werden,  der  oft  in  dünne  Zipfel  ausgezogen,  Verbindun- 
gen zu  Nachbarkemen  (Taf.  II.  Fig.  3)  schickt.  Es  hat  ganz  den 
Anschein,  als  ob  an  Stelle  der  ursprünglichen  Lymphkörperchen 
die  amyloiden  Schollen  sich  fänden,  und  von  dem  Gewebe  nichts 
mehr  wie  die  Zellen  des  Reticulums  oder  deren  Kerne  vorhanden 
wären.  Fertigt  man  jedoch  feine  Zerzupfungspräparate  der  amy- 
loiden Heerde  und  des  umliegenden  Gewebes  an,  so  erhält  man 
eine  Menge  rundlicher  Amyloidschollen  verschiedener  Grösse,  von 
denen  manche  feine  oft  varicöse,  spitz  endigende  Fortsätze  tragen, 
die  ebenso  wie  die  Amyloidklumpen,  nur  etwas  blasser  roth  ge- 
färbt sind»  An  vielen  kugligen  Amyloidkörpern  haften  ein  oder 
mehrere  ovale,  etwas  platte,  nackte  Kerne  oder  sehr  zarte  stern- 
förmige Zellen,  deren  Kerne  im  Allgemeinen  von  gleicher  Beschaffen- 
heit wie  die  obenerwähnten,  welche  schon  durch  die  ovale  Form, 
and  ihre  Grösse  von  den  runden  und  kleinen  Kernen  der  freien 
Lymphkörperchen  leicht  zu  unterscheiden  sind  (Taf.  IL  Fig.  A,  B). 
Amyloidballen  etwa  von  dem  Durchmesser  der  Lymphkörper  mit 
Kernen,  wie  diese  enthalten,  oder  Lymphkörper,  deren  Zellenleib 
theilweise  oder  in  toto  in  amyloide  Substanz  umgewandelt  wäre, 
habe  ich  vergeblich  gesucht  Man  könnte  diesen  negativen  Befund 
etwa  dahin  deuten,  dass  die  Kerne  der  amyloid  entarteten  Lymph- 
körper fHlh  zu  Grunde  gehen  und  die  kleinen  amyloiden  Kügel- 
chen  bald  mit  anderen  zu  grösseren  Ballen  zusammenschmelzen. 
Dagegen  finden  sich  selbst  in  hochgradig  entarteten  Follikeln,  die 
kein  einziges  Lymphkörperchen  mehr  beherbergen,  die  Stemzellen 
des  Reticulums  oder  wenigstens  die  Kerne  dieser  noch  ganz  gut 
conservirt  (Taf.  IL  Fig.  3),  ein  Beweis,  dass  die  Kerne  insbesondere 
die  des  Gertistes  der  amyloiden  Umwandlung  lange  trotzen.  Diese 
Erscheinung  steht  übrigens  nicht  vereinzelt  da,  wir  sehen  sie  bei 
der  Amyloidentartung  der  Blutgefässe,  deren  Endothel  und  Muskel- 
keme  auch  bei  starker  Entartung  der  Wand  noch  normale  Be- 
schaffenheit zeigen  und  mit  Methylviolett  intensiv  blau  sich  färben, 
während  die  übrige  Wand  roth  tingirt  wird. 
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Obgleich  die  stark  yerSnderteD  Stellen  eineamyloide  Um- 
wandlung der  LymphkOrper  vermuthen  lassen,  so  liess  sich 
eine  solche  doch  nicht  nachweisen.  Auch  in  der  Literatur  sucht 
man  vergebens  nach  einer  genauen  Beschreibung  des  fraglichen 
Prozesses,  die  Darstellung  beschränkt  sich  vielmehr  auf  eine  kurze 
Erwähnung  der  Amyloidentartung  der  Zellen.  Aber  auch  die  Ver- 
hältnisse der  weniger  erkrankten  Partien  sprechen  nicht  zu  Gunsten 
dieses  Vorganges. 

Das  Bild,  welches  dünne,  mit  Methylviolett  gefärbte  Schnitte, 
die  ausgepinselt  oder  geschüttelt  wurden,  von  solchen  Stellen  geben, 
ist  gerade  das  Umgekehrte  von  dem  früher  beschriebenen.  Wäh- 
rend hier  das  Amyloid  die  Stelle  der  Lymphkttrperchen  in  den 
Maschen  des  unveränderten  Gerüstes  einnahm,  erscheint  jetzt  dieses 
amyloid  und  die  KOrperchen  unverändert.  Hat  man  Schnitte  der 
Follicularstränge  vor  sich,  so  erkennt  man  in  den  Lücken  des  aus 
feinen,  meist  kernlosen,  steifen  Fädchen  gebildeten  Reticulums,  wel- 
ches durch  Methylviolett  schOn  rosa  oder  roth  violett  gefärbt  ist, 
die  intensiv  blauen  unveränderten  LymphkOrper  (Taf.IL  Flg. 2). 
In  den  Schnitten  durch  die  Lymphräume  liegen  letztere  dagegen  in 
einem  Netz  anastomosirender  Zellen,  deren  Leiber  entweder  theil- 
weise  oder  ganz  in  eine  homogene  Amyloidmasse  sich  umgewandelt 
haben  und  in  Methylviolett  sich  rtttheu,  während  ihre  Kerne  oder 
ihre  Leibessubstanz,  so  weit  sie  nicht  verändert  ist,  intensiv  gebläut 
werden  (Taf.  IL  Fig.  1).  In  dem  einen  Fall  scheinen  sonach  die 
Lymphkörper,  in  dem  anderen  das  Reticulum  der  Follicularstränge 
und  der  Lymphsinus,  oder  vielleicht  beide  zu  entarten. 

Dass  die  Anwesenheit  amyloider  Massen  an  Stelle  der  Lymph- 
körper nicht  als  ein  vollgültiger  Beweis  der  Umwandlung  dieser  an- 
gesehen werden  kann,  zeigt  sich  beim  Studium  der  weiteren  Ver- 
änderungen, welche  das  Gerüste  erleidet. 

An  dem  Reticulum  der  Follicularstränge  ist  schon  wegen  der 
homogenen  Substanz  der  unveränderten  Fädchen  der  Beginn  der 
Amyloidentartung  ohne  Zuhttlfenahme  von  Tinctionsflüssigkeiten  nicht 
ohne  Weiteres  zu  erkennen,  und  erst  durch  die  rosa  Färbung, 
welche  sie  nach  Behandlung  mit  Methylviolett  annehmen,  wird  dies 
ermöglicht.  Die  unveränderten  GerUstbälkcben  dagegen  färben  sich 
schön  blau.  Jodbehandlung  mit  oder  ohne  Schwefeläure  bleibt  im 
Anfangsstadium  des  Prozesses  ohne  auffällige  Wirkung.     Die  ver- 
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SDderten  FSdcben  werden  nur  gelb  wie  die  normalen,  so  charakte- 
ristisch auch  die  Fftrbung  der  alteren  amyioiden  Partien  sein  mag. 

Leichter  sind  die  ersten  Spuren  der  Amyloidumwandlung  an 
den  sternförmigen  GerQstzelien  der  Lymphsinuse  wahrzunehmen, 
deren  kömige  Substanz  schon  deutlicher  auch  ohne  Färbung  die 
mattglftnzenden  amyioiden  Stellen  hervortreten  ISsst  (Taf.  IL  Fig.  5  b). 
Nach  Tinction  mit  Methylviolett  erscheinen  die  letzteren  als  blass 
rothe,  gegen  die  normale,  blau  gefSrbte  Umgebung  nicht  scharf  be- 
grenzte Flecke.  SpSter  breitet  sich  die  Entartung  auf  den  ganzen 
Zelleinleib  aus  (Taf.  II.  Fig.  1),  so  dass  dieser,  vielleicht  mit  Aus- 
DahoQe  eines  ganz  schmalen  peripherischen  Saums,  in  eine  homo- 
gene amyloide  Masse  umgewandelt  ist.  Ich  will  dieses  Stadium,  in 
welchem  die  Form  und  das  Kaliber  der  Theile,  der  Zellen  und  Ge- 
rQstfasem  noch  unverXndert  ist,  das  Stadium  der  einfachen  amy- 
ioiden Umwandlung  nennen. 

Durch  das  Wachsthum  der  amyioiden  Masse  verdicken  sich  die 
GerOstfBden  und  Zellen  gleichm8ssig  —  Stadium  der  amyioiden 
Quellung.  Dann  aber  bilden  sich  oft  dicht  hintereinander  kuglige 
Anhaufungen  der  amyioiden  Substanz,  wodurch  die  Baikchen  zu 
stark  varicösen  Fäden,  die  Stemzellen  zu  unförmlichen  kugligen, 
mit  Fortsätzen  versehenen  Körpern  sich  entwickeln.  Da  an  Zer- 
lupfungspräparaten  diese  starken  Varicositäten  von  den  feineren  Fä- 
den, die  aufgequollenen  Zellkörper  leicht  von  ihren  Fortsätzen  sich 
trennen,  erhält  man  rundliche,  manchmal  mit  Fortsätzen  versehene, 
aber  wie  gross  sie  auch  sein  mögen,  niemals  geschichtete  Amyloid- 
klumpen.  Oft  tragen  diese  an  ihrer  Oberfläche  nackte  Kerne,  oder 
vereinzelte  sternförmige  Zellen,  die  oft  nur  mit  den  feinen  Enden 
ihrer  Fortsätze  an  ihnen  haften,  oder  sie  sind  umsponnen  von 
sehmalen  sternförmigen  Zellen  (Taf.  II.  Fig.  5  A),  oder  richtiger  von 
Kernen,  die  durch  schmale  Fäden  körniger  Masse  verbunden  sind. 
Die  nackten  Kerne  wie  jene,  welche  durch  Fortsätze  der  sie  um- 
hüllenden feinkörnigen  Substanz  noch  zusammenhängen,  sind  die 
Kern-  und  Zellenreste  der  unveränderten  Partien  des  Reticulums, 
die  oft  lange  erhalten  bleiben.  .Man  erkennt  sie  auch  da,  wo  die 
amyioiden  Schollen  bereits  zu  einer  gleichroässigen  Masse  zusammen- 
geschmolzen sind,  als  scharf  gezeichnete,  durch  Melhylviolett  intensiv 
blau  gefärbte,  anscheinend  unveränderte  Gebilde.  Im  Gegensatz  zu 
diesen,  durch  ihre  doppelt  contourirte  scharfe  Begrenzung  ausge- 


142 

zeichneten  Kerne  fallen  andere  dorch  ihr  bleiches  Aussehen,  die 
schwache  Färbung  und  die  verschwoDimenen  Gonturen  auf.  Sie 
scheinen  in  Zerfall  begriffen  und  indem  sie  sich  aümShlich  auflösen, 
kommt  die  gleichmSssige  kernarme  und  endlich  kernlose  amyloide 
Masse  zu  Stande.  Eine  eigentliche  amyloide  Umwandlung  der  Kerne 
habe  Ich  weder  hier  noch  sonst  beobachtet. 

Welches  Schicksal  nach  einer  mit  so  starker  Quellung  einher- 
gehenden  amyloiden  Umwandlung  des  Gerüstes  den  Lymph- 
körperchen  beschieden  ist,  ISsst  sich  leicht  errathen.  In  dem  Maass 
als  die  GerQstfasem  der  Follicularstrfinge,  welche  letztere  doch  sehr 
wahrscheinlich  die  Bildungsstätten  der  Lymphkörpercben  sind,  de- 
generiren,  wird  auch  die  Production  dieser  zurückgehen.  Denn  ent- 
weder stammen  sie  ?on  den  Bindegewebszellen  des  Gerüstes,  die 
in  Amyloid  sich  umwandeln,  oder  sie  sind  Abkömmlinge  der  in  den 
Gerüstmaschen  vorhandenen  Lymphkörper.  In  beiden  Fällen  wird, 
je  mehr  die  Zellen  von  den  quellenden  Fasern  erdrückt  werden  und 
ihre  Bildungsstätten  entarten,  die  Production  derselben  nach  und 
nach  versiegen,  da  auch  ein  etwaiger  Nachschub  neuer  Elemente 
aus  dem  Blut  durch  den  Widerstand  der  starren  Amyloidmassen 
vermuthlich  erschwert,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben  ist.  Nachdem 
noch  die  übrigen  Zellen  die  FoUicularstränge  verlassen  haben,  wird 
so  eine  bedeutende  Verarmung  dieser  an  Körperchen  eintreten 
müssen.  Geschrumpfte  und  comprimirte  Lymphzellen  finden  sieh 
denn  auch  bei  einigermaassen  vorgeschrittener  Entartung  in  den 
Lücken  der  stark  gequollenen  Gerüstfasem  oder  zwischen  den 
amyloiden  Schollen  (Taf.  II.  Fig.  4). 

Nach  diesen  Befunden  kann  kein  Zweifel  bleiben,  dass  die 
Amyloidmassen  des  Lymphdrüsenparenchyms  ihre  Ent- 
stehung einer  starken  amyloiden  Quellung  der  Fäden 
und  Zellen  des  Reticulums  verdanken,  dass  der  Inhalt 
des  letzteren,  die  Lymphkörpercben  an  der  amyloiden 
Umwandlung  sich  nicht  betheiligeu  und  zum  grössten 
Theil  (vermuthlich  durch  einfache  Druckatropbie)  zu  Grunde 
gehen. 

Wenn  ich  nun  diese  Resultate  mit  anderen  vergleiche,  so 
werde  ich  in  dem  Gedanken  bestärkt,  dass  ich  es  bei  meinem  Ma- 
terial keineswegs  mit  Ausnahmen  zu  thun  hatte,  sondern,  dass  auch 
in  den  sorgfältig  untersuchten  Fällen,   wie  solche  der  Virchow'- 
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seheo')  Schilderung  zu  Grunde  liegen,  trotz  der  widersprechenden 
Schlüsse,  die  amyloide  Umwandlung  in  der  von  mir  beschriebenen 
Weise  stattgefunden  hat 

Virchow  konnte  iwar  an  ausgewaschenen  Drüsenscbniiten  das 
Netz  TOD  Fasern  und  Zellen  der  LymphdrOsenfoIliket  isoliren  und 
überzeugte  sicb^  dass  es  sich  ohne  wesentliche  Veränderung  inner* 
halb  der  Degeneration  erhalten  hatte.  Ich  habe  um  so  weniger 
Grund  an  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  zu  zweifeln,  als  ich 
selbst  ancb  bei  starker  Entartung  da  und  dort  Stocke  des  wohl  er- 
haltenen Faden-  und  ZellengerQstes  gefunden  habe.  Nicht  alle 
BäJkchea  erkranken  eben  gleichzeitig  und  in  gleicher  Starke,  die 
mehr  entarteten  schieben  mit  ihren  knolligen  Anschwellungen  die 
nicht  oder  wenig  verUnderten  auf  die  Seite,  die  Maschen  des  Netzes 
oft  YoUatindig  ausfallend.  Die  normalen  Bttlkchen  bilden  dann  das 
theils  ans  Fäden,  theils  aus  sternförmigen  Zellen  bestehende  Netz, 
wdehes  die  Amyloidballen  umspinnt  Es  ist,  um  einen  Vergleich 
zu  gebraueben,  ein  Bild,  wie  man  es  in  grösserem  Maassstabe  auf 
DurolMebnitten  mancher  Geschwülste  mit  hyaliner  Degeneration  der 
Bindegewebsbündel  oder  der  Gefässscheiden  erhält,  besonders,  wenn 
die  hyaline  Entartung  keine  gleichmässige,  sondern  eine  mehr  vari- 
eüse  ist  Folgen  diese  Varicositäten  sehr  dicht  auf  einander  und 
ist  die  Entartung  ziemlich  ausgebreitet,  so  gewinnt  man  aufschnitten 
gedflngt  liegende  Kugeln,  durch  schmale,  zusammenhängende  stern- 
förmige Spilteben  getrennt,  welche  spindelförmige  oder  endotheliale 
Zeilen  beherbergen. 

Das  Vorbandensein  unveränderter  Zellen  netze  und  GerOstfttser- 
eben  zwischen  und  auf  den  amyloiden  Schollen,  ist  gewiss  nicht 
merkwürdiger  wie  das  Vorkommen  unveränderter  Gefässabschnitte, 
selbst  bei  schon  starker  amyloider  Entartung  des  gleichen  Gefüsses. 

Die  Gegenwart  amyloider  Schollen  in  den  Lücken  des  noch 
tbeilweise  erhaltenen  Gerüstes,  an  Stelle  des  früheren  Inhaltes  des- 
selben —  den  Lympbkörperchen  —  konnte  Virchow  um  so  eher 
bestimmen  auf  eine  Entartung  der  Drüsenzellen  zu  schliessen,  als 
er  offenbar  sehr  veränderte  Drüsen  vor  sich  hatte.  Aber  Virchow 
obgleich  er  damals  in  der  amyloiden  Entartung  der  Leberzellen  eine 

>)  Die  amyloide  Degeoeration  der  LymphdrSien.    Verbandlaogeo  der  phyi.  med. 
Gasellscbaft  za  WUnborg.   VU.  Bd.    1857.    S.  222. 
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Stutze  für  seine  „Vermutbung^  fand,  verhehlt  sich  nicht,  dass 
mancherlei  Gründe  gegen  seine  Ansicht  sprechen.  Unter  diesen 
führt  er  an')«  dass  die  Grösse  der  Corpora  amylacea  die  Grösse 
der  Drüsenzellen  so  sehr  übersteigt,  dass  man  mindestens  ein  fort- 
schreitendes Wachstbum  wfihrend  der  Degeneration  annehmen 
müsste.  Ferner  bemerkt  er,  dass  während  normal  jeder  Masche 
des  Follikels  ein  Häufen  von  Drttsenzellen  entspricht,  bei  der  amy- 
loiden  Degeneration  nur  je  ein,  höchstens  und  ausnahmsweise  ein 
oder  das  andere  Korn  in  jeder  Masche  liegt  Er  erklärt  sich  dies 
so,  dass  wahrscheinlich  ganze  Zellengruppen  in  gemeinschaftliche 
Körner  verschmelzen,  ähnlich  wie  nach  und  nach  die  einzelnen 
Bestandtheiie  der  Arterienwand  in  eine  gleicbmässige  amyloide  Masse 
sich  verwandeln. 

Ueber  den  Gang  der  Amyloidbildung  in  den  Lymphdrüsen  und 
die  Darmschleimhaut  scheint  Kyber  nicht  zu  einem  sicheren  Re- 
sultate gekommen  zu  sein.  Die  Schilderung  ist  wenigstens  unbe- 
stimmt. So  sagt  er:  „die  Rundzellen  der  genannten  Theile  zeigen 
auch,  wenn  sie  in  Jod  und  Schwefelsäure  blaue  Färbung  annehgieD, 
wenig  diagnostisch  Verwerth bares.  Die  Kerne  sind  kaum  merklich 
vergrössert,  etwas  glänzend,  das  spärliche  Protoplasma  weniger 
granulirt  und  oft  zusammengeflossen.  Nach  obiger  Behandlung 
findet  man  neben  blauen  Kernen  mit  blauer  Intercellularsubstanz 
auch  solche  von  glänzendem  Aussehen,  die  aber  nicht  die  charakte- 
ristische Reaction  geben.  Kyber  vermuthet  die  ersteren  Gebilde 
seien  wirklich  amyloid,  die  letzteren  sclerotisch  um  erst  später 
amyloid  zu  entarten.  Er  glaubt  eine  Stütze  für  seine  Ansicht  in 
dem  Umstand  zu  haben,  dass  bei  starker  Entartung  Alles  Ge- 
webe, in  dem  aber  die  Kerne  noch  zu  erkennen  sind,  nach  Jod- 
schwefelsäurebehandlung blau  gefunden  wird.  Erst  später  quellen 
die  Gebilde  mehr  und  fliessen  zu  unförmlichen  Klumpen  zusammen. 
Kleeblattförmig  aneinandergeklebte  blaue  Rundzellen  sollen  beson- 
ders in  den  Lymphdrüsen  bei  beginnender  Entartung  sehr  schön 
zu  sehen  sein. 

Nach  Cornil*),  der  zuletzt  mit  den  amyloiden  Lymphdrüsen 
sich  beschäftigte,  entarten  ausser  den  Blutgefässen  sowohl 

0  1.  c.  s.  226. 

')  Des  alieratioDs  anatomiqaet  des  gangUoos  JymphatiqQes.    Joaroal  de  Tasa- 
tomie  et  de  Ja  pbyslologie.    1S78.    XIV.  Bd.   p.  394. 
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dieLymphkOrperchen  wie  die  netzförmige  Bindesobstanz. 
Gorml  bat  jedoch  nach  seioem  eigeoeo  GestSadniss  den  Gegen- 
stand zu  wenig  eingehend  untersacht,  als  dass  seine  Angaben  grosse 
Berücksichtigung  yerdienten. 

Milz. 

Von  der  Milz  bemerkt  Vi rcbow'),  dass  sie  sich  bei  deramy- 
loidea  Degeneration  ähnlich  verhalte  wie  die  LymphdrQsen.  Es 
ferlndern  sich  einerseits  die  kleinen  Arterien,  anderer- 
seits die  DrQsensubstanz,  d.  h.  die  feinzellige  Masse, 
welche  die  Follikel  erfallt.  Die  Erkrankung  der  letzteren  be- 
steht darin,  dass  die  kleinen  Zellen  innerhalb  der  Follikel  in  Cor- 
pora amyloidea  Qbergehen,  und  dass  nachher  anstatt  yieler  Zellen 
in  jeder  Masche  des  Follikels  eine  einzige  grosse  blasse  Scholle 
angetroffen  wird. 

Kyber')  (I.e.  S.  612)  fand  in  der  Sagomilz  nur  das  Arterien- 
scheidenparenchym  (Malpighi'sche  Körper  und  einfach  cytogene 
Scheide)  amyloid  erkrankt,  während  das  Milzparenchym  von  der 
Entartung  verschont  war.  Hier  handelt  es  sich  wesentlich 
um  eine  Metamorphose  der  Gapillarwandungen  und  der 
sieh  daran  inserirenden  Netzfasern.  Bei  der  diffusen 
Amyloiderkrankung  dagegen  ist  das  Milzgewebe  selbst 
amyloid.  In  der  Umgebung  der  capillaren  Venen  findet  sich  ein 
dflnner  Mantel  von  amyloid  verändertem  Gewebe.  Dem  Lumen 
zunächst  liegen  nicht  amyloide  Spindelzellen;  an  dem  amyloiden 
Mantel  erkennt  man  eine  Entstehung  aus  gequollenen,  viel- 
fach zusammengeflossenen  Rundzellen,  und  auch  die 
Fasern  des  Netzwerks  und  die  Zwischensubstanz  da- 
selbt  amyloid.  Die  adenoide  Arterienscheide  ist  zu  dieser  Zeit 
ganz  frei  von  amyloider  Veränderung.  Schreitet  diese  im  Paren- 
ehym  weiter  vor,  d.  h.  erfolgt  eine  Vergrösserung  des  die  capillaren 
Venen  umgebenden  Mantels  durch  immer  neue  Erkrankungen  der 
anstossenden  Elemente,  so  wird  die  Arterienscheide  gewöhnlich 
atrophisch,  die  Follikel  werden  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  ihrer 
früheren  Grösse  reducirt  und  arm  an  Rundzellen;  das  Netzwerk  in 

>)  CellDlarpatboIogie.    4.  Auflage.    1871.    S.  448. 

*)  Dntonachangen  fiber  den  lymphatiachen  Apparat  in  der  Ulla.     Archif  fär 

mikroskopische  Aaatomie.  VIII.  Bd.    1872.   S.  568. 
Ax«IÜT  f.  pathol.  Aalt.  Bd.  LZXZ.  Bit.  1.  i  0 
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ihnen  verdichtet  sich ,  die  amyloide  VerMnderung  des  Gewebes  kann 
jedoch  vollständig  fehlen. 

SechtemO  hat  oneines  Wissens  zuerst  die  Amyloidentartung 
des  Bindegewebes  der  Milz  in  den  Vordergrund  gestellt 
und  daneben  nur  noch  die  Umwandlung  der  glatten 
Muskeln  an  den  Arterien  zugegeben. 

Der  Prozess  beginnt  nach  ihm  zunächst  an  den  kleinen  Ar- 
terien und  setzt  sich  von  da  auf  die  Gapillaren  fort  Das  Endothel 
ist  überall  wohl  erhalten,  die  amyloide  Masse  liegt  dem  Endothel 
aussen  auf,  ohne  jedoch  in  irgend  welcher  organischen  Verbindung 
mit  den  Endothelzellen  zu  stehen.  Daraus  geht  hervor,  dass  eine, 
wenn  noch  so  dünne  Schicht  einer  Substanz  als  UmhflIluQg  des 
Gapillarrohrs  existiren  muss.  Diese  letztere  ist  es  nun,  die  zunächst 
bei  den  venösen  Gapillaren  amyloid  entartet  Gegen  das  Endothel 
ist  sie  scharf  begrenzt,  nach  aussen  knotig  angeschwellt,  oder  die 
Degeneration  setzt  sich  in  die  Gerüstsubstanz  der  Milz  fort  Die 
feinen  Bälkchen  erscheinen  beträchtlich  gequollen  und  verdiekt; 
ferner  sind  sie  in  eine  homogene  Masse  von  glasiger  Transparenz 
umgewandelt  Von  den  Kernen  in  den  Knotenpunkten  des  Reti- 
culums  ist  selbst  dann  nichts  zu  erkennen,  wenn  die  ersten  Spuren 
der  Degeneration  sich  zeigen.  Durch  die  Quellung  werden  die  Maschen- 
räume  zu  sternförmigen  Spältchen  verengt  Von  den  darin  be- 
findlichen Zellen  und  Zellenresten  zeigt  keine  Degene- 
ration. Bei  der  Isolation  der  Elemente  erhält  man  an  keinem 
Reaction,  das  eine  unzweifelhafte  Lymph-  oder  Endothelzelle  dar- 
stißllte. 

Das  Gleiche  wie  in  dem  Reticulum  ist  auch  der  Fall  bei  der 
alleinigen  Entartung  der  Follikel.  Auch  hier  sind  nicht  die  Zellen, 
sondern  das  Reticulum  erkrankt.  Bei  der  Wachsmilz  findet  das- 
selbe statt  Mit  zunehmender  Degeneration  werden  die  Zellen  immer 
spärlicher  und  scheinen  später  gar  nicht  mehr  in  die  Follikel  ein- 
treten zu  können. 

Bei  der  Sagomilz  können  nach  Gornil')  die  Malpighi'schen 
Körper  amyloid  sein,  während  die  in  demselben  verlaufenden  Ar- 
terien   und    der   grösste  Theil   der  Pulpa    sich    normal  verbalten. 

<>  Zar  oormaJeo  ood  amyloiden  Milz.    loaagoraldisiertatioo.    Bodd  1875. 
*)  Cornil,  Archives  de  Physiologie.    1875. 


147 

Dagegen  sind  die  Capillaren  der  Follikel,  die  Lymph- 
körperchen  and  das  Gerüst  der  Follikel  amyloid.  Gornil 
l»escbreibt  auch  ausfOhrlicber  die  VerSuderangen  der  Lymphkörper- 
eben.  Diese  haben  ein  glasiges  Aussehen ,  sie  sind  kuglig  oder  in 
kleine  unregelmSssige  Klumpen  umgewandelt,  agglutinirt  und  kern- 
los. Meihylanilin  fSrbt  sie  roth.  Bei  ein^r  sehr  starken  Vergrttsse- 
fui»g  erkennt  man  in  der  erkrankten  Partie  des  Follikels  die  meisten 
GerOsifasern  und  die  Wandungen  der  Gapillaren  mit  der  amyloiden 
Substanz  infiUrirt.  Da  alle  Tbeile,  Lymphkörper,  GerOste  und  Gar 
pillarwandungen  Neigung  haben  zusammenzuschmelzen,  bilden  sie 
homogene  Massen,  welche  von  schmalen,  ein  Netz  bildenden  SpSIt- 
eben  durchsetzt  werden:  es  ist  dies  das  Netz  der  Gapillaren,  deren 
Lumen  mehr  oder  weniger  erbalten  ist  und  deren  Endothelzellen 
intact  und  blau  tingirt  sind. 

Dann  sieht  man  auch  die  durchscheinenden  AmyloidkOrner 
der  Malpighi'schen  Follikel  sich  fast  berühren  und  durch  ZQge  des 
normalen  Milzgewebes  getrennt.  Sehr  hSufig  ist  nicht  allein  das 
Malpighi'sche  KOrperehen  amyloid,  sondern  auch  die  Wandungen 
der  benachbarten  Venen,  deren  Endothel  jedoch  unverSndert  ist. 
Das  reticulirte  Gewebe,  welches  sie  umgiebt  und  die  LymphkOrper- 
chen  desselben,  sind  gewöhnlich  unverändert. 

Die  andere  Form  der  Amyloidentartung  der  Milz,  die  complete 
and  diffuse,  ist  nichts  als  eine  weiter  vorgeschrittene  Erkrankung, 
weiche  an  den  Gapillaren  der  Körper  begonnen  hat  In  einem 
Fall  zeigten  sich  Kapsel  und  Trabekeln  verdickt  und  ihr  Binde* 
gewebe  normal,  obgleich  sie  von  amyloiden  Gapillaren  durchzogen 
wurden.  Die  kleinen  Körperchen  hatten  sich  wenig  mit  Metbyl- 
riolett  gefMrbt,  so  dass  gewöhnlich  eine  Zone  normaler  Lymph- 
körpereben  sich  im  Gentrum  des  Körperchens  um  die  Arterie  fand. 
Die  Venenwandungen  waren  amyloid,  das  netzförmige  Bindegewebe 
theils  normal,  theils  amyloid  und  im  letzteren  Fall  Erbten  sich  die 
verdickten  BSlkchen  mit  Methylviolett  roth.  Die  Lymphkörpercben 
im  Reticulum  der  Pulpa  erschienen  auch  theilweise  alterirt. 

Ich  mQsste  befürchten  diese  Arbeit  ohne  triftigen  Grund  aus- 
zudehnen, wollte  ich  genau  die  VerhSltnisse  der  amyloiden  Milz 
schildern,  nachdem  ich  mich  von  der  vollständigen  Uebereinstimmung 
des  amyloiden  Prozesses  mit  demjenigen  der  Lymphdrüsen  über- 
zeugt habe.    Es  mag  darum  genügen,  wenn  ich  bemerke,  dass  bei 

10* 
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4er  amyloiden  Erkrankung  des  Pareachyms,  sei  dieselbe  aaf  die 
Follikel  beschrXnkt,  oder  aoch  auf  die  Pulpa  ausgedehnt,  die  Ent- 
artung in  der  von  den  Lymphdrüsen  geschilderten  Weise  an  den 
Gerflstbftlkchen  beginnt  und  auch  auf  diese,  abgesehen 
von  den  BlutgefBssen  sich  bescbrSnkt,  ohne  die  eigent- 
lichen Lymphkörperchen  zu  ergreifen.  Die  weiteren  Ver- 
änderungen, welche  die  letzteren  erfahren,  sind  die  gleichen,  welche 
an  den  Zellen  der  Lymphdrüsen  vorkommen.  Die  zunehmende 
Quellung  wandelt  die  GerüstbSlkchen  in  varicöse  Ffiden  um,  die 
leicht  in  kuglige  Ballen  beim  Zerzupfen  zerfallen.  Die  Maschen 
werden  dadurch  auf  kleine  SpSltcben  reducirt,  in  denen  nur  noch 
vereinzelte  atrophische  Lymphkörperchen  bescbi^nkten  Raum  finden, 
die  aber  keine  Amyloidentartung  erkennen  lassen. 

Knochenmark. 

In  einem  Fall  von  Garies  des  Kniegelenks  mit  sehr  entwickelter 
Amyloidentartung  der  Bauchorgane  sah  ich  in  dem  fetthaltigen 
Knochenmark  des  Oberschenkels  nur  die  Arterien  und  Gap  11- 
laren  fleckweise  entartet.  Sowohl  die  fetthaltigen,  wie  die 
fettlosen  Harkzellen  und  das  Stroma  zeigten  keine  Spur  von 
Amyloid. 

Leber. 

Schon  vor  ISngerer  Zeit  wurde  die  Amyloidentartung  der  Leber 
als  ein  nur  auf  die  GefSsse  beschränkter  Vorgang  geschildert 
und  zuletzt  durch  GorniP)  und  Schatte*)  dies  bestätigt  Dagegen 
ist  Böttcber'),  indem  er  die  Umwandlung  der  Lebergefässe 
zuliess,  wieder  fOr  die  Amyloidmetamorphose  der  Drüsen- 
Zellen  eingetreten.  Er  beschreibt  Fälle,  in  denen  die  Gapillaren 
der  Läppchen  gar  nicht,  die  Gefässe  der  Leberkapsel  und  die  in  den 
interacinOsen  Gängen  verlaufenden  Arterienzweige  von  der  amyloiden 
Entartung  in  hohem  Grade  betroffen  waren.  Die  geringe  Erkrankung 
der  Leberzellen  beschränkte  sich  auf  kleine  Inseln,  deren  zum  Theil 
noch  granulirt  erscheinende  Zellen  die  charakteristische  Jodschwefel- 
säurereaction  boten.  Mitunter  war  die  eine  Seite  der  Zellen  homogen, 

')  Archtfes  de  Physiologie.   1875.   Septiime  ano^. 

')  Ueber  die  amyloide  Degeneration  der  Leber.     Inaogoreldistertetion.    Bonn 

1877. 
*j  Dieses  Archi?  Bd.  72.    1878. 
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während  die  andere  ihr  körniges  Aussehen  bewahrt  hatte.  In  einigen 
Fallen  waren  Arterien,  Capillaren  und  Leberzellen  gleichstark  ent- 
artet, in  anderen  fand  sich  eine  ganz  geringe  und  nur  auf  ein- 
zelne Stellen  beschrankte  Entartung  der  Arterie,  Pfortader  und  Ca- 
pillaren,  dagegen  eine  starke  Erkrankung  der  drüsigen  Elemente, 
die  um  so  deutlicher  da  hervortrat,  wo  die  amyloiden  Leberzellen 
an  die  nicht  amyloide  Capillarwand  grenzten. 

Es  würde  zuweit  führen,  wollte  ich  hier  auf  eine  Kritik  jedes 
einzelnen,  sehr  genau  geschilderten  Falles  eintreten.    Aber  ich  kann 
nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  ich  mich  vergebens  bemühte 
in  der  beigegebenen  Tafel  überzeugende  Belege  zu  finden.    Aus 
Gründen,  auf  welche  ich  noch  zurückkomme,  ist  es  ein  misslicher 
Versach  an  einzelnen  isolirten  Leberzellen,  auch  wenn  sie  homogene, 
mit  Jodschwefelsflure  blau  geftrbte  Stellen  besitzen,   die  Amyloid- 
omwandlung  demonstriren  zu  wollen.    Warum  sollte  nicht  auch  auf 
einem  Schnitt,  der  die  Theile,  besonders  Blutcapillaren  und  Leber- 
zellen noch  in  ihrer  Anordnung  entbXlt,  das  Amyloid  in  den  Leber- 
zellenbalken  so  gut  nachzuweisen  sein,  wie  etwa  Schleim  und  GoUoid- 
tropfen  bei  Hucin-  und  Golloidmetamorphose.    Aber  umsonst  suche 
ich  unter  den  Bött  che  raschen  Figuren  eine,  welche  unzweifelhaft 
die  Amyloidentartung  der  Leberzellen  bewiese.    Fig.  5  und  6,  Ab- 
hildungen  eines  von  Böttcher  als  entscheidend  für  die  ohne  Er- 
krankung der  Capillaren   vorkommende   totale  Degene- 
ration der  Leberzellen  angesehenen  Falles,  beweisen  mir  gerade 
das  Gegentheil  —  nehmlich  die  Erkrankung  der  Capillaren  ohne  solche 
der  Zellen.    In  Fig.  5  bildet  Böttcher  eine  Capillare  ab,  deren 
doppelt  contourirte  Wand  auf  der  einen  Seite  von   unveränderten, 
aaf  der  anderen  von  ganz  homogenen  Leberzellen  begrenzt  wurd, 
die  eine   stark  violette  Färbung  in  JodschwefelsXure  angenommen 
haben.    Ich  erkenne  aber  in  der  ganzen  Figur  nichts  anderes  als 
die  Abbildung  eines   einseitig   mit   amyloider  Masse   eingehüllten 
Gef&sses,  und  an  diese  Masse  stossend  atrophische,  nicht  amyloide 
Leberzellen,   welche  auf  der  anderen  Seite  gleichfalls  von  einem 
amyloiden  Gefäss  eingefasst  werden.    Dies  ist  ja  der  gewöhnlichste 

■ 

Befund  bei  der  Amyloidleber  und  mir  ganz  unverständlich,  wie 
Böttcher  dieselben  so  missdeuten  konnte.  Auch  in  den  übrigen 
Figuren  Böttcher 's  finde  ich  immer  nur  um  die  Capillaren  herum 
die  amyloiden  Massen,  aber  nicht  in  den  Leberzellenbalken.    Diese 
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Uebeneugung  gewann  icb  denn  auch  an  Scbnitten,  welche  nach  Jod- 
oder HetbylfSrbung  geschüttelt  oder  ausgepinselt  wurden. 

An  noch  normalen  Stellen ,  deren  Drüseneleme'nte  bei  dieser 
Behandlung,  flott  geworden  sind,  so  dass  das  Gapillametz  voll- 
kommen  frei  ist,  findet  man  die  zarte  da  und  dort  einen  ovalen 
Kern  enthaltende  Gapillarwand  besetzt  und  umsponnen  Ton  ganz 
feinen  steifen  Pädchen  des  bindegewebigen  Gerüstes.  Die  grosse 
Zartheit  und  Feinheit  dieser  ist  wohl  Schuld,  weshalb  bei  etwas  zu 
rober  Behandlung  oder  mangelhafter  Gonservirung  dieselben  an  den 
Leberzellen  haften  bleiben  und  die  Gapillarwand  als  eine  zarte, 
doppelt  conturirte,  von  einer  glatten  Süsseren  Gontur  begrenzte, 
ganz  nackte  Membran  erscheint,  oder  die  isolirte  Darstellung  der 
Gapillaren  überhaupt  nicht  oder  nicht  gut  gelingt  An  PrSparaten, 
welche  in  Müller'scher  Flüssigkeit  Wochen  und  Monate  conseryirt 
wurden,  glückt  freilieb  am  besten  die  Demonstration  der  an  der 
Gapillarwand  sich  befestigenden  feinen  Gerüstfüdchen.  Aber  diese 
Behandlung  beeinträchtigt  zu  sehr  die  Fftrbung,  so  dass  ich  eine 
Gonservirung  wihrend  2 — 3  Wochen  in  gewöhnlichen  Alkohol,  den 
ich  3 — 4  mal  erneuerte,  als  die  beste  Methode  fand.  Die  Theile 
sind  um  diese  Zeit  noch  nicht  sehr  stark  geschrumpft  und  lassen 
sich  noch  sehr  gut  von  einander  trennen. 

An  Gapillaren,  die  noch  ganz  in  Anfang  der  Entartung  sich 
befinden,  sieht  man  keineswegs,  wie  dies  allgemein  dargestellt  wird, 
die  amyloide  Masse  in  Gestalt  scharf  begrenzter  Schollen  und 
Klumpen  auf  der  AussenfiKcbe  der  Gapillarwand,  sondern  die  am;- 
leiden  Stellen  erscheinen  vielmehr  im  Profil  als  schmale  Spindeln, 
die  gegen  das  Eodothelrohr  sich  mit  scharfer  Linie,  begrenzen,  nach 
aussen  aber  in  kurze  Spitzchen  und  Frenzen  endigen.  Die  amy- 
loide Masse  ist  in  den  Süsseren  Lagen  von  viel  lockererem  GefUge, 
und  ohne  langes  Suchen  finden  sich  Stellen,  an  denen  dieselbe 
oberflächlich  Wie  aufgefasert  erscheint  und  die  feinen  glSnzenden 
FHserchen  in  normale  zarte  GerOsindcbeo  auslaufen. 

Gegen  die  normalen  Partien  der  Gapillarwand,  deren  Oberfläche 
irie  mit  einem  feinen  Gestrüpp  von  GerüstfKdchen  bedeckt  ist,  setzt 
sich  manchmal  das  Amyloid  scharf  ab,  noch  häufiger  jedoch  sieht 
man  bei  geschickter  Beleuchtung  und  Anwendung  guter  Systeme  die 
Gerüstfttdchen  gegen  den  Rand  der  Amyloidmasse  sich  verdicken 
und  in  jene  sich  fortsetzen. 
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Wenn  die  amyloide  Sabstanz  aofangs  in  Gestalt  einer  dQnnen 
Schicht,  vergleichbar  eioem  ans  einer  homogenen  Masse  bestehenden 
Exsudat  auf  die  Aussenfliche  der  CapillargeHlsse  abgelagert  wurde, 
so  bildet  sie  in  den  spSteren  Stadien  eine  oft  sehr  dicke,  aus 
kleineren  und  grösseren,  rundlichen  ond  eckigen,  eng  an  einander 
stoesenden  Schollen  und  Klumpen  bestehende  Auflagerung.  Im  Profrl 
erscheint  diese  oft  von  einem  unregelmttssigen  Gontur  begrenzt,  su 
kurzen  Zapfen  und  Regeln  sich  zu  erheben,  welche  wie  an  SchOUel* 
ond  Pinselprlparaten  zu  sehen  ist,  oft  mit  feinen,  bald  amyloiden, 
bald  normalen  FSdchen  endigen.  Je  mSchtiger  die  amyloide  Uät- 
Wandlung  wird,  nm  so  schwieriger  ISsst  sieh  freilich  ihr  Zosammei^ 
bang  mit  den  Fädchen  demonstriren.  Die  feste  und  brOchige 
Anyloidmasse  trennt  sich  bei  dem  obigen  Verfahren  von  jenen  ab. 
Die  Süssere  Begrenzung  der  amyloiden  Substanz  ist  auch  um  diese 
Zeit  schärfer  gegen  die  anstossenden  Leberzellen,  so  dass  man  eher 
auf  ein  frei  zwischen  die  letzteren  und  Gapillaren  ergossenes  starres 
Exsudat  schliessen  möchte,  als  auf  eine  amyloide  Umwandlung  oder 
Infiltration  der  äusserst  zarten,  aus  feinen,  lose  verwebten  Gerüst- 
fiddien  bestehenden  Capillarscheide.  Denn  diese  ist  es  in  welche 
die  Ablagerung  des  Amyloids  erfolgt,  die  hier  nach  Analogie  des 
Prozesses  in  anderen  Organen  eigentlich  in  einer  Quellung  der 
feinsten  Gerttstbälkchen  besteht  Kerne  und  Zellen  sind  zu 
keiner  Zeit  in  dem  Amyloid  nachzuweisen,  es  müsste  sich  denn  um 
Gefässe  mit  ursprünglich  kern-  oder  zellenhaltiger  Scheide  handeln. 
Wenn  solche  mit  einer  stärkeren,  aus  faserigem  Bindegewebe  be- 
stehenden Umhüllung  versehene  Gefässe  stellenweise  amyloid  werden, 
so  ist  es  die  faserige  Grundsubstanz  der  Scheide,  welche  entartet 
Und  zwar  beginnt  der  Prozess  in  der  innersten  Schichte  unmittelbar 
auf  dem  Endotbeirohr,  welches  dann  von  einem  schmalen,  manch- 
mal überall  ziemlich  gleich  dicken  amyloiden  Saum  eingefasst  scheint 
Später  ergreift  dann  die  Umwandlung  auch  die  übrige  Scheide. 

Mit  dem  Dickenwachsthum  der  amyloiden  Gspillarscheide  ver- 
engert sich  auch  die  Gefässlichtung,  bald  gleichmässig  auf  kleinen 
Strecken,  bald  ungleich  durch  die  Bildung  von  Wülsten,  welche 
das  Endotbeirohr  einbiegen.  Ob  dieses  aus  Zellen  besteht,  ist  mir 
noch  immer  fraglich,  es  scheint  mir  vielmehr  aus  einer  zarten 
kernhaltigen  Membran,  die  vermuthlich  aus  verschmolzenen  Endo- 
thelzellen  hervorgegangen  ist,  aufgebaut  zu  sein.    Soviel  ist  sieber, 
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diese  kernhaltige  GapinarmembraD  erbUt  sieb  aueb  hier,  wie  be- 
deutend die  Verengerang  der  GefUsse  gediehen  sein  mag,  ziemlich 
lange.  Von  einer  amyloiden  Entartung  derselben  konnte  ich  mich 
nicht  überzeugen.  Es  ist  dies  nach  den  gleich  negativen  Befunden  an 
anderen  Gefltesen  auch  kaum  wahrscheinlich.  GorniP)  dagegen 
(tthrt  den  Schwund  des  Endothels  auf  eine  amyloide  Umwandlung 
desselben  zurOck.  Ich  konnte  nur  einfache  Atrophie  desselben 
eonstatiren. 

Das  Auswachsen  der  die  Capillaren  bedeckenden  amyloiden 
Hasse  zu  Zapfen  und  Wülsten  gegen  die  anliegenden  Leberzellen 
verunstaltet  diese  in  hohem  Grade.  An  ihrer  Oberflftche  zeigen 
sie  verschieden  grosse,  napffOrmige  Vertiefungen,  in  denen  mitunter 
bei  nicht  vollkommener  Isolirung  von  den  Gefässen  noch  Klumpen  des 
Amyloids  haften.  Je  nach  der  Lage  der  Zellen  können  dergleichen  Ballen 
leicht  als  in  den  Zellen  gebildete  AmyloidschoUen  gedeutet  werden, 
die  im  Begriffe  sind  die  Zellen  zu  verlassen  oder  dem  Anscheine 
nach  mitten  in  der  Zelle  liegen,  bis  eine  leichte  Bewegung  über  ihre 
oberflBchliche  Lage  Gewissbeit  giebt.  Die  zunehmende  Raumbe- 
schränkung der  Leberzellenstrilnge  von  Seiten  der  amyloiden  Blut- 
gef&sse  bringt  jene  allmShlich  zum  Schwund.  Aber  auch  in  diesem 
Stadium  ist  so  wenig  wie  in  dem  fHiheren  eine  Amyloidbildung 
innerhalb  der  Zellen  zu  sehen. 

Man  sollte  erwarten,  dass  bei  starker  Production  von  Amyloid 
nicht  allein  die  eigentliche  GefKssscheide,  sondern  auch  da  und  dort 
die  feinen  GerttstfSdchen  zwischen  den  Leberzellen  und  das  interacinOse 
Bindegewebe  entarten.  Letzteres  ist  wohl  der  Fall,  wenn  auch  nur 
in  geringem  Grade,  indem  sich  nur  kleine  amyloide  Schollen  in  der 
Grnndsubstanz  bilden.  Ersteres  sah  ich  nie  und  vermuthe  darum, 
dass  innerhalb  der  LeberzellenstrSnge  zwischen  den  einzelnen 
Elementen  Oberhaupt  keine  oder  sehr  spärliche  Gerüstfäden  vor- 
kommen, die  Zellen  vielmehr  innig  aneinander  schliessen.  Da  wie 
schon  hervorgehoben  wurde,  die  Leberzellen  die. amyloide 
Umwandlung  nicht  eingehen,  so  ist  die  oft  so  bedeutende, 
zu  dem  gänzlichen  Untergang  des  DrOsenparenchyms 
führende  Amyloidbildung  der  enormen  amyloiden  Quel- 
lung der  Gapillarscheide  allein  zuzuschreiben. 

>)l.c  683. 
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Niere. 

Der  detaillirten  Darstellung,  welche  Gornil  von  der  amyloiden 
Niere  gegeben  bat,  kann  ich  kaum  etwas  hinzufligen.  Auch  ich 
traf  die  Entartung  am  hSufigsten  an  den  Malpighi'schen 
Körpern,  den  Arterien  und  Gapillaren,  seltener  an  den 
Venen.  Die  Endothelien  enthielten  hier  wie  an  anderen  Orten,  selbst 
bei  sehr  starker  amyloider  Quellung  der  Wand,  keine  Spur  von 
Amyloid,  und  gingen  erst  sehr  sp8t,  ohne  sich  amyloid  zu  meta- 
morphosiren,  durch  einfachen  Schwund  zu  Grunde. 

Die  Degeneration  der  HarnkanSlchen  war  am  häufigsten 
an  den  Sammelröhren,  den  schleifenförmigen  und  geraden.  An  den 
gewundenen  habe  ich  sie  nur  sehr  beschränkt  und  ausnahmsweise 
beobachtet,  was  auch  mit  den  Angaben  von  Gornil  und  Schmitz') 
Übereinstimmt  Auch  die  Malpighi'schen  Kapseln  sah  ich  nie  so 
entartet  wie  die  Kanäle  der  Pyramiden,  und  waren  sie  degenerirt,  so 
beschränkte  sich  der  Prozess  auf  einzelne  Stellen  des  umliegenden 
Bindegewebes.  Die  Entartung  des  eigentlichen  Stromas  tritt  hier, 
wie  Oberhaupt,  in  den  Hintergrund.  Wo  sie  sich  findet,  sind  es 
immer  nur  kleine  Striche  und  Flecke,  welche  dieselbe  zeigen.  Amy- 
loide Gylinder  sah  ich  nie,  doch  will  ich  deren  Vorkommen  um  so 
weniger  bezweifeln,  als  ja  auch  Fibrinmassen  amyloide  Reaction  ge- 
ben. Dagegen  konnte  ich  mich  ebenso  wenig  wie  Gornil  und 
Schmitz  von  einer  amyloiden  Umwandlung  des  Epithels  überzeu- 
gen. Ich  sah  vielmehr  auch  hier  das  Epithel  von  dem  Entar- 
tungsprozesse unberührt  bleiben,  wie  stark  auch  die 
Membran  der  Harnkanäleben  verdickt  und  die  Lichtung 
verengt  sein  mochte.  Jürgens')  behauptet  allerdings  bei 
mehreren  Fällen  in  den  Papillenspitzen  sämmtliche  Theile  auch  die 
Epithelien  der  Hamkanälchen  amyloid  gefunden  zu  haben.  Ich 
vermuthe,  dass  hier  ein  Irrthum  vorliegt,  der  vielleicht  dadurch 
veranlasst  wurde,  dass  die  stark  nach  innen  gequollene  amyloide 
Halle  des  Harnkanälchens  mit  leisten-  und  buckeiförmigen  Erhebun- 
gen die  bereits  atrophischen  Zellen  auseinandergeschoben  hatte. 
So  uDOChte  es  den  Anschein  gewinnen,  als  hätten  einzelne  Zellen  in 
amyloide  Schollen  sich  verwandelt'). 

')  üeber  die  amyloide  Degeneration  der  Nieren.  Inaogaraldissertation.  Bonn  1877. 

*)  BieMs  Archif  Bd.  65.  S.  194.   1875. 

*)  Die  Membrana  propria  des  Hamkanalchene,   die  allerdings  an  Zennpfongs- 
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Schilddrüse. 

Iti  der  Schilddrüse  und  den  Nebennieren  sind  es  gleichfalls 
nach  Virchow')  die  kleinen  Arterien,  von  welchen  die  amyloide 
Entartung  ausgeht;  später  setzt  sie  sich  auf  die  Capi Ilaren  fort, 
und  nicht  selten  wird  sie  so  stark,  dass  die  ganze  Substanz 
schon  für  das  blosse  Auge  ein  wSchsemes  Aussehen  annimmt. 

Fälle  bedeutender  Amyloidentartung  der  Schilddrüse  hatte  ich 
nie  Gelegenheit  zu  untersuchen.  Wie  stark  auch  die  Degeneration 
der  Bauchorgane  sein  mochte,  die  Schilddrüse  war  nur  wenig  ver- 
ändert, und  zwar  beschränkte  sich  die  Erkrankung  auf  die 
kleinen  Arterien  und  Gapillaren,  welche  stellenweise  ent- 
artet waren,  und  auf  das  Drüsenstroma.  Obgleich  der  Pro- 
zess  sich  noch  in  seinen  Anfängen  befand,  so  Hess  sich  doch  con- 
statiren,  dass  auch  hier  der  unmittelbar  an  die  Follikel  grenzende 
Saum  des  Stromas  eine  besondere  Neigung  zur  Entartung  besitzt 
Wenigstens  fand  ich  häufiger  hier  in  Form  eines  schmalen  sichel- 
förmigen Hofes  die  Amyloidmasse  abgelagert,  als  im  übrigen  Stroma, 
in  welchem  sie  in  der  Gestalt  verwaschener  amyloider  Stellen  er- 
schien. Am  Follikelepithel  und  -Inhalt  war  keine  Entar- 
tung nachzuweisen. 

Nebennieren. 

Taf.  III.   Fig.  11  —  15. 

Friedreich*)  beobachtete  in  der  amyloiden  Nebenniere  einen 
völligen  Mangel  der  corticalen  braunen  Pigmentzone,  so  dass  die 
sehr  derbe,  speckig  grau  erscheinende  Marksubstanz  lediglich 
von  einer  blassgelben,  anämischen  Rindenschichte  umgeben  war, 
in  welcher  letzteren  das  Mikroskop  die  bekannten  fettig  entarteten 
Elemente  in  reichlicher  Menge  nachwies,  dagegen  der  völlige  Man- 
gel von  Pigmentzellen  leicht  constatirt  werden  konnte.    Zunächst 

prSparaten  frischer  Nieren  eine  ganz  glatte  AassenflSche  besitzt,  betrachte  Idi 
als  deo  Terdicbteteo  GreDzsaam  des  Nierengerustes.  An  Priparateo,  welche 
iD  MQUer'scber  Flüssigkeit  macerirt  wurden,  erscheint  dann  aateb  die  Aotsco« 
flache  der  stractarlosen  Haut  oft  bedeckt  und  umsponnen  mit  feinen  Gerfiftt- 
fadchen,  welche  dort  sich  inseriren. 

1)  Celiularpathologie.    4.  Aufl.    1871.    S.  457. 

*)  Einige  Falle  Ton  ausgedehnter  amyloider  Erkrankung.  DiflMS  lirchiv  Bd.  ZI. 
S.  387.    1857. 
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waren  es  die  inoerbalb  der  corticalen  Biodegewebssepta  verlau- 
fenden Gefässe,  welche  in  bobem  Grade  die  amyloide  Erkrankung 
darboten.  Sebr  auffällig  war  die  Reaclion  an  den  Zellen 
der  Marksubstanz,  welcbe  grossentbeils  zu  bomogenen, 
glänzenden,  amyloid  reagirenden  Scbollen  umgewandelt 
waren. 

In  einem  zweiten  Fall  waren  die  Nebennieren  durcb  Zunabme 
der  grauen  MeduUarsubstanz  um  das  Doppelte  vergrössert,  wäbrend 
die  Rindensubstanz,  deren  Pigmentzone  fast  völlig  feblte,  an  der 
Scbwelluog  keinen  Antbeil  batte.  Aueb  waren  es  in  der  Rinde 
blos  die  Gefässe,  in  der  Marksubstanz  ausser  diesen  die  zel- 
ligen  Tbeiie,  welcbe  morphologisch  und  chemisch  die  amyloide 
Natur  erwiesen. 

Klebs')  traf  bei  geringerer  Entartung  die  Veränderung  auf 
die  Marksubstanz  beschränkt,  in  welcher  die  Arterien  und  Capillar- 
wandungen  die  amyloide  Reaction  gaben.  In  der  Zona  glomerulosa 
waren  vorzugsweise  die  Arterien,  in  der  Zona  fasciculata  einzelne 
Bündel  langgestreckter  Gefässe,  in  der  Zona  reticularis  das  ganze 
Capillarnetz  erkrankt.  Auf  die  Epithelien  griff  die  Verände- 
rung nur  in  den  beiden  letzten  Schichten  über;  ein  Ver- 
halten, welches  an  dasjenige  der  gestreckten  Harnkanälchen  er- 
innert 

In  den  von  mir  untersuchten  Nebennieren,  welcbe  durch  be- 
deutende Amyloidbildung  sich  auszeichneten,  fanden  sich  die  Arte- 
rien und  Capillaren  besonders  der  Zona  fasciculata,  in  zweiter  Linie 
die  der  Zona  glomerulosa  und  in  dritter  jene  der  Markschichte  er- 
krankt. Die  Kapsel  war  frei.  Wie  die  Blutgefässe  mit  Rücksicht 
auf  den  Gang  der  Entartung  verhielt  sich  auch  das  Parenchym. 
Die  meisten  der  schmalen  Rindenstränge  waren  durch  den  Prozess 
nntergegangen  und  in  breite  Amyloidmassen  umgewandelt,  die  ent- 
weder unmittelbar  an  ihre  Nachbaren  grenzten,  oder  von  diesen  nur 
durch  ganz  schmale  Scheidewände  getrennt  wurden.  Die  wenig- 
sten lieasen  noch  etwas  von  zelliger  Structur  erkennen,  während 
in  der  Zona  glomerulosa  und  der  Markschicht  die  Zellen  wohl  er- 
halten waren,  wie  in  der  äussersten,  aus  kleinen  Zellhaufen  be- 
stehenden Rindenschicht,  die  nur  an  einigen  Stellen  eine  ansehn- 
liche Umwandlung  erfahren  hatte. 

*)  Deneo  Handbuch.   S.  573. 
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Obgleich  man  wirklich  in  den  späteren  Stadien  das  Amyloid 
an  Stelle  der  Drüsenzellen  und  in  einer  Anordnung  findet, 
welche  ganz  den  Gruppen  jener  entspricht,  so  wttre  es  doch  falsch, 
daraus  auf  eine  Umwandlung  des  eigentlichen  Parenchyms  zu 
schliessen.  Um  sich  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  zu  überzeu- 
gen, wShle  man  solche  Nebennieren,  in  denen  die  Entartung  der 
Blutgefässe  eine  geringe  ist.  Man  wird  dadurch  mancher  Ver- 
wechselung des  Gefäss-  und  Parenchymamyloids  aus  dem  Wege 
gehen. 

Die  Anfange  der  Entartung,  die  ich  bei  schon  weit  gediehenem 
Prozess  der  inneren  starken  Rindenschichte,  in  der  Sussersten  Lage 
dieser  und  der  Zona  glomerulosa  traf,  sind  gerade  in  dieser  Gegend, 
wegen  der  weniger  dichten  Anordnung  der  Zellenmassen  und  der 
stärkeren  Entwickelung  des  Gerüstes,  am  leichtesten  zu  studiren. 
Letzteres  besteht  aus  einem  zart  fibrillären  Bindegewebe,  welches 
zwischen  den  Zellsträngen  platte  schmale  Septa  bildet,  die  vielleicht 
da  und  dort  gegen  jene  durch  einen  schmalen  Saum  sich  begrenzen, 
der  sich  aber  nirgends  zu  einer  besonderen  Membran  entwickelt^). 

In  diesem  Grenz  säume  oder  in  der  unmittelbar  an  die 
Zellmassen  stossenden  Begrenzungszone  des  Gerüstes  tritt  zuerst 
das  Amyloid  etwa  in  der  von  der  Thyreoidea  und  dem 
Herzen  beschriebenen  Weise  auf.  Dieser  Grenzsaum  erscheint 
durch  eine  homogene  Substanz,  welche  in  Methylviolett  sich  blass 
rosa  färbt,  leicht  verdickt.  Die  Verdickung  bildet  eine  ganz  schmale, 
bald  gestreckte,  bald  leicht  gebogene  Spindel  oder  Sichel,  die  sich 
sowohl  gegen  den  Zellhaufen  wie  gegen  das  umliegende  Bindege- 
webe scharf  abgrenzt  An  der  Oberfläche  der  Zellhaufen  breitet 
sich  dann  diese  Spindel  immer  wieder  aus,  um  sich  endlich  zu 
einem  Ring  zu  schliessen,  während  sie  zugleich  im  Dickendurch- 
messer immer  mehr  zunimmt  (Taf.  III,  Flg.  11).  Oder  es  bilden 
sich  auch  an  mehreren  Stellen,  hart  an  der  Grenze  der  Zellen- 
haufen, gegen  die  umliegende  Haut  solche  homogene  Massen,  die 
endlich  zusammenfliessend,  kapselartig  die  eingeschlossenen  Zellen 
umgeben. 

Die  Dickenzunahme  der  amyloiden  Kapsel  geschieht  im  Anfang 
wenigstens  gegen  die  Zellenhaufen,   da  rascher,   dort   langsamer, 

1)  Vgl  Eberth,  Artikel  NebeooiereD  in  Stricker't  Hiitologie.   S.  514. 
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manchmal  an  der  ganzen  InnenflSche  in  gleich  massiger  Weise. 
BuckelfOrmige  und  warzige  VorsprüDge  schieben  die  Zellen  auf  die 
Seite,  oder  diese  werden  von  der  gegen  sie  andrängenden  Amyloid- 
masse zusammengepresst.  Dabei  geschiebt  es  häufig,  dass  das 
Amyloid  in  die  Interstitien  der  Zellen  yordringt,  die  Zellen  von 
einander  isolirt,  und  die  ganzen  Haufen  auseinandersprengt  Der- 
gleichen Präparate  geben  oft  äusserst  zierliche  Bilder.  Zwischen 
den  rundlichen  und  leicht  abgeplatteten,  durch  Methyl  schön  blau 
tingirten  Zellen  gewahrt  man  amyloide  Schollen  oder  ein  Netz 
aus  einer  homogenen  rosa  oder  violettroth  gefärbten  Substanz  be- 
stehender ungleich  dickef  Leisten. 

Die  blauen  Zellen  setzen  sich,  so  lange  die  Amyloidmasse 
noch  keine  sehr  beträchtliche  ist,  scharf  gegen  diese  ab.  Dagegen 
ist  die  Begrenzung  des  Amyloids  gegen  die  Zellen  mitunter  yer- 
waschen,  was  nicht  besonders  auffallen  kann,  wenn  die  inneren 
Schiebten  die  jüngsten  sind,  und  dann  wohl  auch  aus  einem  wei- 
cheren Material  bestehen.  Die  Färbung  der  innersten  Lagen  ist 
auch  oft  eine  weniger  intensive  als  die  der  äusseren.  Unbestimmt 
fand  ich  nur  da  die  Grenzen  der  peripheren  Zellen  gegen  das 
Amyloid,  wo  erstere  durch  Fäulniss  bereits  verändert  und  in  Zerfall 
waren.  Die  feinkörnige  lockere  Substanz  der  Zellen  schien  hier 
allmählich  in  die  innerste  Amyloidschichte  überzugehen  und  diese 
glich  gewissermaassen  einem  Ausscheidungsproduct  der  Zellen,  de- 
nen es  noch  adhärirte.  Nimmt  die  Amyloidmasse  immer  mehr  zu, 
so  atrophiren  unter  ihrem  Druck  allmählich  die  eingeschlosse- 
nen Zellen  ohne  an  der  Amyloidbildung  sich  zu  bethei- 
ligen. Man  findet  sie  dann  als  kleine  Häufchen  feinkörniger  Sub- 
stanz mit  bleichen  undeutlichen  Kernen  entweder  in  Gruppen  oder 
zerstreut  in  dem  Amyloid.  Endlich  gehen  sie  ganz  zu  Grunde,  an 
Stelle  des  früheren  Zellenstranges  liegt  eine  grosse  Amyloidscholle, 
scharf  gegen  das  Bindegewebe  conturirt,  von  ziemlich  gleichmässi- 
gem  GefQge,  nur  da  und  dort  von  kleinen  rundlichen  und  zackigen 
Lücken  oder  nach  Tinction  von  lichteren  Flecken  unterbrochen 
(Taf.  111  Flg.  14c).  Diese  Partien  entsprechen  der  jüngsten  Amy- 
loidablagerung  oder  Lücken  in  der  amyloiden  Scholle  an  Stelle  der 
früheren  Zellen. 

Mag  es  nun  sein,  dass  die  Amyloidmasse  auch  von  aussen 
her,  durch  Umwandlung  des  Gerüstes,  oder  durch  Ablagerung   auf 
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die  lonenfläcbe  oder  durch  Intussusception  sich  verdickt,  Thatsacbe 
ist,  bei  starker  Entartung  sind  die  Scheidewände  zwischen  den  amy- 
loiden  Zellhaufen  und  Strängen  zu  schmalen  Streifen  atropbirt,  so 
dass  sich  die  letzteren  fast  berühren. 

In  der  Marksubstanz,  deren  GerOst  mitunter  nur  aus  einem  Netz 
feiner  BindegewebsfSden  besteht,  dessen  eckige  Maschen  von  ein- 
zelnen oder  kleinen  Gruppen  rundlicher  und  eckiger  Zellen  einge- 
nommen werden,  beginnt  die  amyloide  Erkrankung  gleichfalls  in  dem 
schmalen  Grenzsaum  oder  der  oberflächlichen  Verdickungs- 
schicht  der  Bindegewebsfädchen  (Taf.  III  Fig.  12b,  Fig.  15b). 
Bei  dem  geringen  Durchmesser  dieser  ist  ihre  Umwandlung  bald 
eine  vollständige.  Die  GerUstbälkchen  erscheinen  dann  als  glänzende 
Fäserchen,  die  in  Methylviolett  sich  dunkel  rosa  färben,  während  die 
Zellen  dagegen  sich  schön  blau  tingiren.  Durch  die  stärkere  Ablage- 
rung von  Amyloidsubstaoz  in  die  GerUstbälkchen,  besonder^  in  den 
zarten  sie  bekleidenden  Grenzsaum  werden  diese  in  breite  Ringe  um- 
gewandelt. Ihre  Dickenzunabme  erfolgt  auch  hier  auf  Rosten  der 
Maschen  und  der  darin  befindlichen  Zellen,  die  gleich  denen  der 
Zona  fasciculata  unter  dem  Druck  der  sich  verengernden  Ringe 
amyloider  Substanz  durch  einfache  Atrophie  zu  Grunde  ge- 
hen (Taf.  III  Fig.  12  b). 

Es  beschränkt  sich  Qbrigens  die  Ablagerung  des  Amyloids  nicht 
nur  auf  die  oberflächlichste  Schicht  der  GerOstfüden,  sondern  auch  das 
übrige  Bindegewebe  an  den  grösseren  Knotenpunkten  zwischen 
mehreren  Maschen  wandelt  sich,  wenn  auch  später  als  die  Be- 
grenzungsschicht, in  Amyloid  um,  welches  mit  den  bereits  amy- 
loiden  Säumen  zusammenschmilzt  (Taf.  III  Fig.  13). 

Traubenförmige   Drtisen. 

Ueber  die  Amyloidentartung  dieser  Drüsen  liegt  wenig  vor. 
An  den  Schleimdrüsen  der  Zunge  sah  Ziegler'),  dass  ähn- 
lich wie  an  den  Harnkanälchen  zuerst  die  Tunica  pro- 
pria  der  DrUsenbläscben  in  Angriff  genommen  wird.  Sie 
verdickt  sich  in  bedeutendem  Maasse  und  gewinnt  eine  homogene, 
glänzende  Beschaffenheit.  Trotz  dieser  oft  hochgradigen  Verände- 
rung bleiben  die  Epithelzellen    lange  wohl    erhalten.     Werden   sie 

*)  I.  c  S.  279. 
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schliesslich  auch  amyloid,  so  verwandeln  sie  sich  in  glänzende 
Schollen,  in  denen  auch  durch  Hämatoxylin  kein  Rem  mehr  nach- 
zuweisen ist^). 

Muskeln. 

Ueber  Amyloidbildung  in  willkOrlichen  Muskeln  liegt  nur  die 
folgende  Beobachtung  yor. 

Ziegler*)  sah  die  Amyloidsubstanz  im  gefftsshaltigen 
Perimysium  internum  der  Zungenmusculatur  in  Gestalt 
homogener  Massen  auftreten,  welche,  allmählich  an  Grösse 
und  Zahl  zunehmend^  auf  das  Sarcolemm  und  die  Muskelsubstanz 
übergriffen.  Die  letztere  yerschwindet  von  der  Peripherie  her.  Je 
weiter  man  gegen  die  Amyloidknoten  vordringt,  desto  schmaler  wird 
die  Muskelmasse. 

Die  Amyloidsubstanz  bemächtigt  sich  der  Muskeln,  indem  eine 
Muskelfaser  nach  der  andern,  hlufig  in  einem  Bündel  mehrere  zu- 
gleicb,  von  ihren  erstrickenden  Armen  umkhimmert  werden.  Erst 
tritt  ein  Ring  um  die  einzelnen  Muskelfasern  auf,  der  anfangs  schmal, 
sich  immer  mehr  nach  innen  zu  verdickt 

Hat  sich  zwischen  den  Muskeln  Amyloidsubstanz  gebildet,  so 
wird  sehr  bald  auch  das  Sarcolemm  von  der  Infiltration  befallen. 
Es  ist  in  der  homogenen  Masse  nicht  mehr  zu  erkennen.  Zwischen 
der  contractilen  Substanz  der  verschiedenen  Muskelfasern  findet  sich 
alsdann  eine  aus  homogenen  Schollen  zusammengesetzte  Masse,  in 
der  die  einzelnen  Gewebstheile  ihren  Untergang  gefunden  haben. 
Die  Masse  breitet  sich  weiter  aus  und  schreitet  bald  gleichmttssig, 
bald  mehr  von  einer  Seite  gegen  die  Muskelsubstanz  vor.  Diese 
nimmt  immer  mehr  ab,  die  Muskelscbeiben  werden  immer  kleiner, 
bis  sie  schliesslich  ganz  verschwinden.  Was  sich  einzig  noch  eine  Weile 
histologisch  differenzirt  erhSlt,  das  sind  die  Muskelkerae.  Bei  dem 
Schwund  der  Muskeln  bleibt  doch  die  Grenze  zwischen  ihnen  und 
der  Amyloidmasse  erhalten  und  treten  keine  histologischen  VerSn- 
demngen  in  jenen  auf.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  kurz  vor 
vollständigem  Schwund  ein  körniger  Zerfall  zu  bemerken. 

0  Voo  den  follicoUren  DruteoapparateD  der  ZoDgeomacoia  bemerkt  Ziegler, 
daaa  sie  groaatentheila  frei  tiod  ond  nor  aof  der  Hohe  des  Prozessea  gleich- 
falls Too  der  Erkrank oDg  ergriffen  and  anweilen  gana  amyloid  werden. 

')  Ziegler,  Amyloide  Tnmorbildnng  in  der  Znnge.  Dieses  ArchiT  Bd.  65.  1S75. 
S.  273. 
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Herz. 

Taf.  U  Fig.  6—7,  Taf.  III  Tig.  8—10. 

Bei  einem  Fall  voo  Morb.  Brigbtii,  bei  dem  Vircbow^)  eine 
hochgradige  Amyloidentartung  der  Muskeln  des  Uterus  gefunden 
hatte,  ergab  sich  eine  gleiche  Veränderung  an  dem  Herzen,  dessen 
Wandungen  verdickt,  blassbrfiunlich  und  etwas  durchscheinend  wa- 
ren. Hier  reagirte  fast  alles  Muskelfleisch  in  ganz  vorzüglicher 
Weise,  indess  war  die  Structur  weniger  auffHUig  verlndert,  indem 
nur  das  Innere  der  Primitivbttndel  mehr  homogen,  glttn- 
zend  und  brüchig  erschien,  als  normaU 

Nach  Kyber  entarten  die  Scheiden,  welche  die  Mus- 
kelzellen einhüllen,  und  die  letzteren  selbst  Auch 
Hayem  sah  an  den  Muskelfasern  ausgesprochene  Amy* 
loidreaction  mit  Jod  und  Schwefelsäure.  Am  Herzen  ist 
ausserdem  noch  häufig  das  Endocard  amyloid,  besonders 
jenes  der  Vorhöfe,  das  Perieard  dagegen  zeigt  nur  kleine  entartete 
Stellen  (Kyber). 

Bei  einer  jungen  Frauensperson  mit  Wirbelcaries  und  amyloider 
Leber,  Milz  und  Niere  traf  Heschl*)  auch  das  Herz  amyloid.  Und 
zwar  zeigten  die  Entartung  sowohl  die  kleineren  und  klein* 
sten  Arterien  und  Capillaren,  als  auch  die  Bindesubstanz, 
durch  welche  diese  verliefen.  Die  Muskeln  selbst  waren  nicht 
amyloid,  wohl  aber  das  Bindegewebe  zwischen  ihnen. 
Dieses  bildet  an  den  Stellen,  wo  die  Erkrankung  weniger  entwickelt 
ist,  eine  zarte,  etwas  lose  und  vielfach  unvollständige  oder  ungleich 
dicke  Hülle  um  die  Primitivbündel;  an  jenen  jedoch,  wo  sie  weiter 
vorgeschritten  ist,  ein  System  kurzer,  die  Primitivbündel  umfassen- 
der Hohlcylinder,  die  auf  dem  Querschnitte  an  (runde)  Wabenzellen 
erinnern  und  aus  einer  homogenen,  über  8  — 10  Bündel  sich  er- 
streckenden Substanz  besteben.  Die  Primitivbttndel  selbst  zeigen 
dort  noch  keine  Veränderung.  In  der  homogenen  Zwischensubstanz, 
welche  die  Reaclion  auf  Amyloid  giebt,  ist  auf  weite  Strecken  hin, 
oftmals  innerhalb  eines  ganzen  Erkrankungsheerdes  keine  Spur  eines 
Kernes  sichtbar. 

*)  Virchow,  Nene  Beobachtongen  über  amyloide  Degeneration.     Dieaet  ArchW 

Bd.  11.    1857.   S.  188. 
*)  Heichl,  Nachweit  amyloider  Degeneration  in  der  HenmnacQlatQr.    Wiener 

med.  Wochentcbrift.  No.  2.    1876. 
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In  der  übrigen  quergestreiften  Muskelsubstanz  —  findet  sich 
keine  Spur  der  gleichen  Erkrankung. 

Die  Milz,  in  ausgezeichneter  Weise  sagoartig  verfindert,  gab 
ebensowenig  wie  die  Leber,  Niere  und  das  Herzfleisch  Jodschwefel- 
säurereaction,  jedoch  alle  die  charakteristische  Farbensonderung  mit 
dem  Methylviolett. 

Der  Fall  scheint  fQr  Heschl  deshalb  von  Interesse,  „weil  be- 
kanntlich die  Muskelsubstanz  des  Herzens  kein  Sarcolemm  besitzt, 
die  amyloiden  Hüllen  der  MuskelbUndel  daher  nicht  auf  der  gleich- 
namigen Entartung  von  Sarcolemm,  sondern  auf  einer  Neubildung 
und  zwar,  wie  der  Mangel  aller  Textur  zeigt,  auf  Neubildung  von 
nichtzelligem ,  sondern  exsudativem  Ursprünge  (GefBsse?  Muskel- 
bUndel?)^ beruhen  müssen.  Heschl  hat  längst  die  gleiche  Degene- 
ration der  Leber  für  ähnlichen  Ursprunges  angesehen  und  konnte 
sich  nie  mit  Rindfleisch  befreunden,  welcher  die  Leberzellen 
selbst  amyloid  entarten  lässL 

Im  Herzen  fand  ich  die  amyloide  Entartung  an  den  Arterien, 
Capillaren  und  am  Bindegewebe  des  Muskels,  und  hier  am 
stärksten  gegenüber  der  sehr  beschränkten  Degeneration  der  Gefässe. 
In  den  Knotenpunkten  der  gröberen  Bindegewebssepta  Hegen  rund- 
liche und  längliche  Amyloidklumpen,  oft  kaum  von  der  GrOsse  des 
Kerns  eines  farblosen  Blutkörperchens  und  dann  wieder  von  dem 
Durchmesser  kleiner  Leberzellen.  Die  Amyloidschollen  setzen  sich 
scharf  gegen  das  umliegende  Bindegewehe  ab  und  zeigen  niemals 
eine  Andeutung  eines  Kerns.  Jod  giebt  ihnen  die  charakteristische 
Amyloidfarbe  und  mit  Methylviolelt  färben  sie  sich  roth.  Die  in 
den  Knotenpunkten  der  Septa  verlaufenden  Arterien,  Uebergangs- 
geflsse  und  Capillaren  sind  oft  intact,  ebenso  die  zwischen  den 
Muskelzellen  gelegenen  Capillaren.  Die  Entartung  des  die  Spalten 
zwischen  den  Muskelzellen  einnehmenden  Bindegewebes  beginnt  fast 
regelmässig,  wovon  man  sich  am  besten  auf  Querschnitten  über- 
zeugen kann,  in  der  unmittelbarsten  Nähe  der  Muskelzellen. 

Das  Perimysium  int.  des  Herzmuskels  besteht  aus  einem  zarten, 
Zellen-  und  kernarmen,  leicht  fibrillären,  lockeren  Bindegewebe, 
welches  gegen  die  Muskeizellen  mit  einer  scharfen  Begrenzungslinie 
endigt,  die  wohl  der  Ausdruck  eines  sehr  zarten  Grenzsaums  ist, 
ohne  jedoch  nach  Analogie  des  Sarcolemmas  der  Stammesmuskeln 
als  isolirtes  Häutchen  sich  darstellen  zu  lassen.    Dieser  Grenz- 

ArohiT  f.  ptthol.  AnU.  Bd.LXXX.  Hft.  1.  11 
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säum  nun  ist  es,  an  welchem  zuerst  die  Entartung  wahr- 
genommen wird,  die  sich  an  MethylviolettprSparaten  anfangs  nur 
durch  die  rothe  Färbung  des  feinen  Saumes  kundgiebt,  welche  sich 
oft  nur  auf  eine  kleine  Strecke  beschränken  kann  (Taf.  II  Fig.  6  a). 
Ein  späteres  Stadium  der  Entartung  wird  durch  solche  Muskelzellen 
reprilsentirt,  deren  bindegewebiger  Grenzsaum  durch  die  Anwesen- 
heit der  amyloiden  Masse  eine  Verdickung  in  Form  eines  Halb- 
mondes oder  eines  geschlossenen,  ungleich  dicken  Ringes  erfahren 
hat  (Taf.  11  Fig.  6  b ,  Taf.  III  Fig.  9  b,  10  b).  In  welcher  Richtung 
die  Ablagerung  der  amyloiden  Substanz  oder  die  Umwandlung  des 
Bindegewebes  in  das  Amyloid  erfolgt,  lässt  sich  in  dieser  Periode 
kaum  mit  Sicherheit  feststellen.  Die  Muskelzellen  nehmlich  bilden 
auf  Querschnitten  keine  regelmässigen  Polygone  oder  Scheiben,  son- 
dern ihre  Seitenflächen  sind  auch  unter  normalen  Verhältnissen  oft 
vertieft  und  wieder  mit  flachen  VorsprQngen  versehen,  dass  man 
da  wo  eine  stärkere  Verdickung  des  Grenzsaums  einer  Vertiefung 
der  Oberfläche  einer  Muskelzelle  entspricht,  nicht  sofort  eine  auf 
Rosten  der  Muskelsubstanz  erfolgte  Verdickung  des  Saumes  an- 
nehmen darf.  Für  eine  etwas  spätem  Periode  scheint  es  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  Verdickung  des  Grenzsaums  durch  eine  all- 
mähliche Umwandlung  des  intermusculären  Bindegewebes  geschieht. 
Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  mit  der  Zeit  das  Bindegewebe 
zwischen  zwei  benachbarten  verdickten  Grenzsäumen  untergeht  und 
die  letzteren  zusammenfliessen  (Taf.  II  Fig.  6).  An  Stelle  des 
früheren  bindegewebigen  Gerüstes  finden  wir  jetzt  ein  aus  ver- 
schmolzenen amyloiden  Hohlcylindern  bestehendes  Fachwerk. 

Der  Prozess  beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  eine  einfache 
amyloide  Umwandlung  des  vorhandenen  Bindegewebes,  ich  meine 
auf  eine  solche,  welche  den  der  ursprünglichen  Bindesubstanz  an- 
gewiesenen Raum  nicht  überschreitet.  Wir  sehen  vielmehr,  dass 
die  amyloiden  Septa  zwischen  den  Muskeln  immer  breiter  werden 
und  in  dem  Grad  die  Muskelzellen  schmächtiger  und  spärlicher; 
dies  geschieht  durch  einfachen  Schwund  der  Muskelzellen  und  nur 
selten  durch  körnigen  Zerfall.  Uebrigens  trifft  mau  auch  manchmal 
Bilder  wie  in  Fig.  8  d  Tafel  III,  die  dafür  sprechen  dürften,  dass 
durch  eine  gegen  die  Muskelzelle  hin  erfolgende  amyloide 
Verdickung  des  Grenzsaums,  der  Raum  für  erstere  immer 
mehr  eingeengt,   und   dieselbe   durch   die   an   einzelnen  Punkten 
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stirker  gegen  sie  andringende  Amyloidmasse  zerspalten  und  in  ein- 
zelne kleine  Fibrillenbandel  aufgelöst  wird,  die  bald  dem  glnzlicben 
Untergang  durcb  einfachen  Scbwund  Terfallen,  ohne  von  der 
Amyloidentartang  ergriffen  za  werden. 

♦ 
Glatte  Muskeln. 

Obgleicb  ich  der  Amyloidumwandlung  dieses  Gewebes  beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt  habe,  so  war  ich  bei  meinen  dar> 
auf  gerichteten  Studien  doch  nicht  so  glOcklich,  dieselbe  in  allen 
Stadien  zu  verfolgen.  Die  kleinen  Arterien,  an  denen  allerdings  der 
Prozess  bfiuflg  genug  und  sehr  ausgebreitet  vorkommt,  sind  wegen 
der  meist  rasch  um  sich  greifenden  Degeneration  gerade  nicht  die 
besten  Fundstellen  für  die  früheren  Stadien.  Die  musculOsen  HSute 
des  Darms  waren  aber  in  meinen  Fallen,  trotz  der  ansehnlichen 
Degeneration  der  Bauchdrüsen,  im  Ganzen  wenig  und  nur  fleckweise 
entartet  In  all  diesen  Ffillen,  wo  es  mir  gelang,  deutliche  Bilder 
zu  gewinnen,  zeigte  sich  nun  allerdings  das  Bindegewebe 
zwischen  den  einzelnen  Muskelzellen  (Darm  und  Uterus) 
zuerst  erkrankt.  An  MetbylprSparaten  erschien  zwischen  den 
Mttskelzellen  das  Gerüst  gequollen,  von  homogenem  Aussehen  und 
roth  gefftrbt  Auch  da  wo  dieses  gequollene  Bindegewebe  mehrere 
Muskelzellen  einschloss,  waren  diese  unverändert  Ich  scbliesse  dar- 
aus, dass  auch  bei  der  sogenannten  Amyloidentartung  der  Muskeln 
diejenige  des  Bindegewebes  das  PrimSre  ist,  und  dass  die  contractilen 
Elemente  secundSr,  unter  dem  Druck  des  gequollenen  amyloiden 
Gerüstes  zu  Grunde  gehen.  So  mag  es  vielleicht  auch  in  dem  Falle 
gewesen  sein,  den  Virchow')  beschreibt,  in  welchem  die  glatten 
Muskeln  des  Uterus  durch  und  durch  amyloid  infiltrirt  waren,  wah- 
rend die  etwas  dickwandigen  GefUsse  und  das  Zwischenbindegewebe 
keine  Reaction  darboten. 

Gefasse. 

Kyber*)  fand  an  den  grossen  Gefassen  die  Entartung  am 
stärksten  in  derintima,  schwach  in  der  Muscularis  und  in  der 
Adventitia  hauptsachlich  an  deren  Blutgefässen.    Am  ersten  Ort 

')  Nene  Beobachtoogeo  Ober    amjloide  Degeneration.     Dieeet  ArchiT    B(L11. 

1S57.    S.18S. 
*)  1.  e.  S.  169. 
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sind  sowohl  die  Fasern  wie  die  Zellen  erkrankt.  Das  Geffiss- 
endothel  ist  selbst  bei  Entartung  der  Intima  und  Muscularis  nicht 
afficirt. 

Die  am  h&ufigsten  erkrankende  Haut  der  GefSsse  ist  an  den 
kleinen  Arterien  nachRyber  die  Muscularis,  an  den  Venen 
bald  die  Intima,  bald  die  Media,  bald  beide  und  jede  in  gleichem 
Grade.  Etwas  häufiger  leidet  vielleicht  die  Muscularis.  Sitz  der 
Entartung  sind  die  Muskelzellen. 

Die  Amyloidentartung  grosser  Arterien  (Art.  renalis,  iliaca, 
Aorta)  ist  auch  bei  bedeutender  Erkrankung  der  Drüsen  des  Abdomens 
eine  sehr  geringfügige.  Selbst  die  Hauptarterien  amyloider  Organe 
(Art.  renalis)  enthalten  mitunter  keine  Spur  Amyloid.  Dieses  fand 
ich  immer  in  der  Adventitia  in  Gestalt  homogener  etwas  gequollener 
Stellen  der  faserigen  Grundsubstanz.  Die  blassrothe  Färbung  wie 
die  verwaschene  Begrenzung  dieser  Partien  im  Beginne  der  Um- 
wandlung und  ihre  Kernlosigkeit  lassen  nicht  daran  zweifeln,  dass 
sie  durch  Entartung  der  Intercellularsubstanz  entstan- 
den sind. 

In  kleinen  Arterien  lag  das  Amyloid  in  kleinen  Schollen 
zwischen  Endothel  und  Querfaserschnitt.  Manche  dieser  Schollen 
stellten  auf  dem  Längsschnitt  halbmondförmige  Ringe  dar,  welche 
die  einzelnen  Muskelzellen  umschlossen,  so  dass  ich  schon  nach 
dieser  Anordnung  die  gleiche  Entstehung  wie  bei  den  glatten 
Muskeln  des  Darms,  nehmlich  aus  dem  Gerüste  der  Muskel- 
zellen annehmen  muss.  Die  vollständige  Umwandlung  der  Muscu- 
'  laris  in  Amyloid  würde  dann  durch  zunehmende  Quellung  der  amy- 
leiden  Gerüstbälkchen  und  Atrophie  der  Muskelzellen  erfolgen,  bei 
welchem  Vorgang  die  Kerne  am  längsten  widerstehen.  Bilder, 
welche  für  eine  directe  Umwandlung  der  Muskeln  gesprochen  hätten, 
habe  ich  niemals  gesehen. 

An  den  Gapillaren  erscheint  das  Amyloid  in  Gestalt  kleiner 
buckeiförmiger  Erhabenheiten  auf  der  Aussenfläche  des  intacten 
Endothelrohrs.  Haben  sich  diese  vergrOssert  und  vermehrt,  so 
fliessen  sie  endlich  zu  einer  gleichmässigen  Masse  zusammen,  welche 
das  Endothelrohr  als  eine  oft  recht  breite,  an  der  Oberfläche  durch 
Hücker  unebene  Scheide  umgiebt.  Diese  Höcker  bilden  auch 
konische  in  feine,  glänzende  varicöse  Fortsätze  auslaufende  Ver- 
dickungen.   Schon  die  Verbindung   der  amyloiden  Bekleidung  des 
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Endothels  mit  amyloiden  FSden,  die  mitunter  in  nonnale  Gerttst- 
bftlkchen  Qbergeben,  weist  darauf  hin,  dass  die  amyloide  HQlle 
nichts  anderes  ist  als  die  durch  amyloide  Quellung  zu  einer 
Masse  zusammengeschmolzenen  Insertionen  der  Stromabälkchen  an 
den  Gefässen,  oder  die  amyloid  entartete  zarte  Capillar- 
scheide.  Wo  letztere  Kerne  enthält,  widerstehen  diese,  wie  über- 
haupt, sehr  lange  dem  Amyloid,  werden  aber  nicht  in  dieses  um- 
gewandelt, sondern  erbleichen  und  atropbiren  nach  längerer  Ein- 
Schmelzung  in  der  amyloiden  Masse.  Diese  kann  bereits  sehr 
bedeutend  sein,  ohne  dass  eine  wesentliche  Veränderung  an  der 
Gefässlichtung  zu  erkennen  ist.  Wie  an  anderen  Orten  scheint 
durch  allmähliche  Umwandlung  der  Umgebung  das  bereits  vorhan- 
dene Amyloid  einen  Zuwachs  zu  erfahren.  Erst  ziemlich  spät,  in 
Folge  eines  stärkeren  Wachslhums  der  älteren  Amyloidmassen  wird 
die  Gefässlichtung  bald  da  bald  dort,  mitunter  auf  grossere  Strecken 
enger.  Diese  Verengerung  kann  so  weit  gehen,  dass  das  Lumen 
zu  einem  schmalen,  gewundenen  Kanal  wird,  den  mitunter  blasse, 
nicht  amyloide,  in  Methylviolett  blau  gefärbte  Kerne  begrenzen.  Je 
mehr  sich  die  Gefässlichtung  verengt,  um  so  vollständiger  ver- 
schwinden die  Kerne,  aber  nicht  durch  amyloide  Umwand- 
lung, sondern  durch  einfache  Atrophie. 

Fettgewebe. 

Die  amyloide  Entartung  beobachtete  hier  zuerst  Hayem^)  bei 
vorgeschrittener  Amyloiddegeneration  an  dem  Fett  der  Nieren  und 
Nebennieren  und  einzelnen  Stellen  des  Netzes.  Theils  waren  die 
Gefässe  erkrankt,  theils  die  Hüllen  derFettzellen  selbst. 
Der  Kern  der  Fettzelle,  in  dessen  Umgebung  die  Ablagerung  des 
Amyloids  erfolgt  war,  blieb  gewöhnlich  sichtbar. 

Kyber  fand  an  den  Fettträubchen  des  Netzes  nur  die  Binde- 
gewebskOrperchen  amyloid,  oder  richtiger  die  Kerne  des  Binde- 
gewebes, da  die  blauen,  homogenen  kemähnlichen  Körper  nichts  von 
einer  Scheidung  in  Kern  und  Zellkörper  erkennen  liessen.  Der  ganze 
Prozess  scheint  ihm  mit  einem  allmählichen  Aufblähen  und  Homogen- 
werden  der  Bindegewebskörperchen  zu  beginnen,  worauf  dann  der 
Zellkörper  atrophirt. 

0  GueUe  med.  de  Paris.   1866.   p.  101. 
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Nicht  überall  jedocb  scheint  die  Degeneration  in  dieser  Weise 
sich  zu  entwickeln.  Während  an  einigen  Stellen  die  Bindegewebs- 
kOrperchen  allein  verändert  waren,  fanden  sich  an  anderen  Orten 
desselben  Netzes  hauptsächlich  nur  die  Fasern,  oder  Zellen  und 
Fasern  zusammen  amyloid.  lieber  die  amyloide  Umwandlung 
der  FettzellenhOlIen  kam  Ryber  nicht  ganz  in's  Klare,  vermuthlich 
weil  in  seinen  Fällen  die  Entartung  des  bindegewebigen  Fachwerks 
zwischen  den  einzelnen  Fettzellen  sehr  vorgeschritten  war  und 
wohl  in  Folge  dessen  die  Zellhttllen  nicht  deutlich  unterschieden 
werden  konnten.  Kyber  meint  jedocb  dass  auch  zuweilen  die 
ZeUhOllen  aoiyloid  sind. 

Bei ;  starker  Amyloidentartung  der  Bauchorgane  sah  ich  auch 
das  Fettgewebe  des  Netzes  degenerirt.  Die  Erkrankung  beschränkt 
sich  jedoch  nur  auf  kleine  Gruppen  von  Fettzellen  inmitten  ganz 
normalen  Fettgewebes  und  zwar  auf  die  Membranen  der  ersteren. 
Ohne  Reagenz  war  keine  Veränderung  auch  nicht  einmal  eine  Ver- 
dickung der  Zellmembranen  zu  erkennen,  aber  nach  Jodeinwirkung 
nahmen  dieselben  eine  rothbraune,  nach  Behandlung  mit  Methyl- 
violett  eine  rothviolette  sehr  charakteristische  Färbung  an,  während 
die  HUlle  der  normalen  Fettzellen  blau  violett,  ja  fast  rein  blau 
erschien. 

Auch  das  Bindegewebe  zwischen  den  Fettträubchen  und  die 
Darmserosa  zeigten  stellenweise  Amyloidreaction.  Mehr- 
mals sah  ich  sie  auch  mit  voller  Sicherheit  an  den  Bindegewebs- 
fibriUen.  Das  Gewebe  hatte  hier  noch  deutliche  fibrilläre  Structur, 
an  anderen  Stellen  erschien  es  von  homogenen  amyloiden  Flecken 

unterbrochen. 

Darm. 

In  den  Fällen  von  Darmamyloid,  welche  mir  zur  Verfügung 
standen,  zeigten  die  Zotten  und  die  übrige  Mucosa  bereits  sehr 
starke  Entartung,  so  dass  von  der  früheren  Structur  sich  wenig 
mehr  erkennen  liess.  Die  Gefässe  waren,  wenn  auch  sehr  verengt 
und  von  einem  breiten  Saum  amyloider  Substanz  umgeben,  noch 
durchgängig,  die  allerdings  etwas  blassen  Kerne  des  Endothelrohrs 
noch  vorhanden;  andere  Gefässe  hatten  sich  in  solide  amyloide 
Stiünge  umgewandelt.  Von  den  Zellen  des  Zottengewebes  fanden 
sich  mitunter  nur  noch  die  Kerne,  ebenso  von  den  Muskeln.  Die 
Übrige  Zottensubstanz  glich  einem  Pflaster  aus  ungleich  grossen, 
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im  AllgemeiDen  aber  kleinen,  meist  rundlichen  und  unregelmüssigen, 
dicht  an  einander  liegenden  oder  durch  feine  SpSltchen  getrennten 
AmyloidschoUen.  Grade  die  Kleinheit  dieser  KOrper  und  das  con- 
stante  Fehlen  yon  Kernen  in  denen,  welche  man  ihrer  Grösse  nach 
als  amyloide  Lympbkörperchen  hfttte  deuten  kOnnen,  ISsst  mich 
zweifeln,  dass  sie  einer  amyloiden  Umwandlung  der 
Zellen  des  Zottengewebes  ihre  Entstehung  Terdanken. 
Denn  viele  sind  bedeutend  kleiner  als  die  Kerne  jener.  Auch  war 
yon  dem  nrsprQnglicben  Stroma  der  Zotten  nichts  mehr  Qbrig. 

Wenn  auch  die  Entartung  der  Schleimhaut  eine  ansehnliche, 
so  sind  doch  die  Zotten  am  meisten  erkrankt,  und  die  tieferen 
Schichten  der  Schleimhaut  sind  dann  eine  günstige  Localit&t  um 
die  Anfluge  des  Prozesses  zu  studiren.  Diese  fand  ich  anch  hier, 
wenigstens  in  den  Follikeln,  wo  ich  sie  am  besten  yerfolgen  konnte, 
nicht  an  den  Zellen,  sondern  am  GerQste.  Auch  in  den 
späteren  Stadien  scheint  sich  der  Prozess  in  der  gleichen  Weise  wie 
an  den  Follikeln  der  grossen  Lymphdrilsen  abzuspielen.  Indem 
das  Stroma  immer  mehr  durch  Ablagerung  von  Amyloid  sich  ver- 
dickt, atrophireo  die  eingelagerten  LymphkOrper. 

Wie  bedeutend  auch  die  Amyloidumwandlung  der  Zotten  sein 
mochte,  selbst,  wenn  sie  aus  dicht  an  einander  gedrängten  Amy- 
loidschoUen mit  dazwischen  gelagerten  spärlichen  Kemresten,  sehr 
wenig  wohlerhaltenen  Zellen  und  aus  stark  entarteten,  verengten 
Geflssen  bestanden,  ihr  Epithel  war  unverändert.  Auch  an 
den  Epithelien,  welche  in  dem  noch  anhaftenden  Darmscbleim  lagen, 
konnte  keine  Spur  der  amyloiden  Entartung  constatirt  werden,  so 
dass  auch  die  Annahme  nicht  haltbar  ist,  nur  die  amyloiden  Epi- 
thelien hätten  sich  von  ihrer  Untertage  gelöst. 

Genau  wie  das  Zottenepithel  verhielt  sich  in  meinen 
Fällen  dasjenige  der  Drüsen  — in  keiner  Zelle  eine  Spur 
von  Amyloid. 

Bei  Darmkatarrhen  der  Kinder  soll  nach  LambP)  sowohl  amy- 
loide Entartung  des  Darmepithels  wie  der  Muskelschichten  vorkommen. 

In  der  Submucosa  des  Darms  und  im  Bindegewebe  zwischen 
den  grösseren  MuskelbQndeln  des  Uterus  kommen  runde,  grosse 
Plasmazellen  vor,  deren  Körper  In  Methylviolett  schön  roth,  deren 

I)  Aas  dem  Fnnz-Joseph-Kiodenpitale  io  Pns.   J.  311  a.  folg. 
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Kern  dagegen  sich  blau  fSrbt;  sie  verhalten  sich  also  bezOglich  der 
FSrbang  genau  so,  wie  die  von  Ehrlich^)  beschriebenen  und  die  von 
Rlebs*)  im  Hunter'schen  Schanker  gefundenen  Plasmazellen.  So 
nahe  es  liegt,  wenn  dergleichen  Gebilde  in  amyloiden  Organen  an- 
getroffen werden,  die  dem  Amyloid  sehr  fthnliobe  Färbung  auch  auf 
diese  Entartung  zu  beziehen,  so  widerspricht  dem  doch  schon  das 
körnige  Aussehen  jener  Zellen  und  das  Versagen  der  Jodfärbung. 
Auch  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  in  normalen  und 
erkrankten  aber  nicht  amyloiden  Theilen  vorkommenden  Plasma- 
kOrper  sich  genau  so  tingiren,  wie  die  der  amyloiden  Gewebe.  Ich 
vermuthe,  dass  die  in  grösserer  Zahl  in  jenen  Zellen  vorhandenen 
sehr  kleinen  Fettkörnchen  Ursache  der  rothen  Färbung  sind.  Wenig- 
stens nimmt  das  Fett  in  Hethylviolett  häufig  eine  rothviolette,  fast 
rothe  Farbe  an. 


Bisher  galt  das  Amyloid  als  eine  weit  verbreitete  in  den  ver- 
schiedenartigsten Gewebselementen  —  den  quergestreiften  und 
glatten  Muskeln,  den  gröberen  und  capillaren  Blutgefässen,  den 
Zellen  vieler  Drüsen,  den  structurlosen  Membranen,  dem  Binde- 
gewebe und  Fibrin  —  vorkommende  Substanz.  Die  obige  Darstellung 
enthalt,  wie  ich  glaube,  Beweise  genug  um  diese  Ansicht  zu  wider^ 
legen.  Schwerlich  dürfte  auch  der  Einwand  erhoben  werden,  das 
zu  Grunde  gelegte  Material  sei  doch  nicht  umfangreich  genug,  um 
darauf  weittragende  Schlüsse  zu  bauen.  Mit  Absicht  habe  ich  nur 
die  in  den  letzten  2  Jahren  secirten  Amyloidmile  zur  Untersuchung 
gewählt  —  12  an  der  Zahl,  —  weil  mir  daran  lag,  möglichst  sorg- 
fältig conservirte  Objecto  zu  verwenden.  Von  älteren  Präparaten 
wurde  darum  ganz  abgesehen.  Ist  das  untersuchte  Material  auch 
kein  sehr  grosses,  so  erscheint  es  mir  doch  ausreichend  um  in  Be- 
rücksichtigung der  mitunter  sehr  entwickelten  und  ausgebreiteten 
Degeneration  das  Bedenken  zu  haben,  der  Prozess  habe  sich  bei 
den  verschiedenen  Objecten  gerade  nicht  auf  drüsiges  Parenchym 
ausgedehnt,  sondern  sei  auf  ein  anderes  Gewebe  beschränkt  ge- 
blieben. Auch  stehe  ich  keineswegs  mit  meiner  Ansicht  allein,  denn 
die  meisten  Forscher,  welche  in  der  letzten  Zeit  mit  der  amyloiden 

*)  Archi?  für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  13. 

*)  Du  Gootagiom  der  Syphilis.    Archiv  für  experimentelle  Pathologie.   3L  Bd. 
S.  209.    1879. 
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Entartung  einzelner  Organe  sich  beschsnigten,  sind  wenigstens  flir 
diese  zu  gleichen  Resultaten  wie  ich  gelangt,  und  ich  darf  es  mir 
schliesslich  nur  als  bescheidenes  Verdienst  anrechnen  durch  ein 
mehr  vergleichendes  Studium  die  bereits  für  einzelne  Localitfiten 
gewonnenen  Resultate  durch  neue  Beobachtungen  gesichert  und  ver- 
allgemeinert zu  haben. 

Die  Amyloidedtartung  wSre  demnach  kein  Prozess, 
der  ohne  Unterschied  die  verschiedenartigsten  Elemente, 
mit  Vorliebe  besonders  die  Drtlsenzellen  befiele,  son- 
dern eine  lediglich  auf  die  Bindesubstanz  beschränkte 
Erkrankung  von  ausgesprochen  progressivem  Charakter, 
keine  einfache  Entartung  die  mit  der  vollständigen  Umwandlung 
der  bestehenden  Theile  ihren  Abschluss  findet,  sondern  mehr  eine 
Infiltration  bei  der  die  Theile  stark  quellen.  Am  nächsten  steht 
dieser  Vorgang  der  sogenannten  hyalinen  Entartung  der  Blutgefässe 
und  der  GerUstmasse  mancher  Geschwülste,  manchen  Verdickungen 
und  Concretionen  an  den  Glashäuten  des  Auges  und  anderen 
structurlosefi  Membranen.  Bei  einigen  dieser  Veränderungen  ist 
ja  oft  eine  ganz  ansehnliche  Quellung  der  Bindegewebsbündel  und 
Gefässscheide  durch  eine  homogene  Masse  vorhanden,  die  sich  von 
dem  Amyloid  nur  durch  das  Fehlen  der  charakteristischen  Reaction 
unterscheidet.  Auch  darin  zeigt  sich  die  amyloide  Quellung  mit 
den  obengenannten  Prozessen  verwandt,  als  sie  ohne  directen  Ein- 
fluss  von  Zellen  erfolgt  und  sich  nur  auf  die  Zwischensubstanz  be- 
schränkt. 

Die  Erkrankung  des  Bindegewebes  ist  übrigens  keine  gleich- 
massige  und  es  sind  durchaus  nicht  die  stärkeren  BindegewebszUge 
innerhalb  der  Drüsen,  welche  zuerst  und  am  meisten  afficirt  werden. 

Der  Prozess  beginnt  entweder  in  der  scheidenartigen  Um- 
hüllung der  Capillaren,  mag  diese  nur  aus  locker  verfilzten 
zarten  Bindegewebsfäden  oder  aus  einer  Lage  festeren  fibrillären 
Bindegewebes  bestehen,  unmittelbar  auf  dem  eigentlichen  Endothel- 
rohr,  oder  in  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes,  oder 
in  den  zarten  glashellen  Säumen  verdichteter  Binde- 
substanz, womit  die  Gerüstmasse  gegen  die  eingeschlossenen 
Parenchymtheile  sich  abgrenzt: 

Scheide  der  Muskelzellen  des  Herzens  und  Perimysium 
internum. 
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Grenzsaum  am  die  Zellenhaufeo  der  Nebennieren  und 
Gerüstmasse  überhaupt. 

Membran  der  HarnkanSlchen  und  Nierenstroma. 

Membran  der  Fettzellen  und  Gerüste  des  Fettgewebes. 

Grenzsaum  der  Thyreoideafollikel  und  Stroma. 

Stroma  der  Leber. 

Ferner  entarten  von  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz 
nur  die  Gerüstbälkchen,  sowohl  die  aus  feinen  bindegewebigen 
FSdchen  wie  jene  aus  anastomosirenden  Zellen  bestehenden,  von  der 
Darmschleimhaut  das  —  Stroma  der  Zotten  und  Mucosa, 
von  den  glatten  Muskeln  (Uterus,  Darm  und  Blutgefllsse)  nur 
das  Gerüst,  das  Endocard  und  die  Intima  und  Adventitia 
der  GefSsse. 

Mit  Ausnahme  der  zuletzt  angeführten  Theile  sind  es  meist 
Stellen,  an  denen  schon  unter  normalen  Verbfiltnissen  eine  Neigung 
des  Bindegewebes  zu  Verdichtung  —  zur  Bildung  von  structur- 
losen  Membranen  und  Grenzlamellen  —  um  die  verschiedenen 
zelligen  Massen,  besteht.  Die  amyloide  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
und  des  MilzgerOstes  wie  der  Darmmucosa  und  des  Stromes  der 
glatten  Muskeln,  wo  keine  eigentlichen  Grenzsftume  an  den  Gerüst- 
bfilkchen  wahrzunehmen  sind,  liesse  sich  vielleicht  gleichfalls  auf 
eine  Neigung  zur  Verdichtung  zurückführen.  Das  mehr  homogene 
Aussehen,  welches  das  Gerüst  jener  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen zeigt,  könnte  dafür  sprechen.  Die  einzigen  zelligen  Elemente 
überhaupt,  an  denen  eine  Amyloidbildung  nachgewiesen  werden 
konnte,  waren  die  sternförmigen  Gerüstzellen  der  Milz  und  Lymph- 
drüsen,' Theile,  die  immerhin  dem  Bindegewebe  angehören. 

Der  Untergang  der  parenchymatösen  Theile  erfolgt  aber  nicht 
etwa  durch  eine  secundSre  amyloide  Erkrankung  dieser,  sondern  sie 
erliegen  allmShlich  den  von  den  GefSssen  oder  dem  Gerüste  andrSn- 
genden  Amyloidmassen  und  gehen  durch  einfache  Atrophie  zu  Grunde. 

Um  vollständig  zu  sein,  will  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  für 
manche  Formen  des  Trachoms  die  Bildung  von  Amyloid  sowohl 
im  fibrillären  Bindegewebe  wie  in  dessen  Zellen  durch  Leber  0 
und  Andere  nachgewiesen  wurde. 

^)  Ueber   die  EntstehaDg   der  Amjloldentartaog.     ArebiT  für   Opbtbtlfflologie 
Bd.  XIV.   1S79. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IL 

flg.  1.  a  Gerüste  einet  Lymphaioos  einer  MesenterialdrQse  im  Stadlom  der  amj- 
loiden  Qaellong.  a'  Gerfiatbalkcben  im  Qnenchnttt  b  Kerne  der  Gerüst- 
faden,  e  Einielne  unveränderte  Lympbkörpercben.  d  Noch  normales  Ge* 
röstffedchen.     Schflttelprfiparat     System  9,   Ocnl.  3  Hartnack. 

Flg.  2.  a  Gerfistbllkchen  der  FoUicnlarstringe  einer  MesenterialdrOse  im  Stadinm 
der  amyloideo  Qoellong.  a'  Gerflstbalkchen  im  Qoerschnitt  b  Kerne  der 
GerüstbSlkchen.  c  Un?erinderte  Lympbkörpercben.  ScbQttelpriparat. 
System  9,  Ocol.  3  Hartnack. 

Flg.  3.  a  Gerfistbälkcben  im  Stadiom  bocbgradiger  amyloider  Qoellong  (Stadium  der 
Schollenbildong).  b  Kerne  der  Gerflstbllkchen.  c  Dorcb  die  gequollenen 
Gerfistbälkcben  comprimirte  nicht  amyloide  Stromasellen.  System  9,  Ocnl.  3 
Hartnack. 

Fig.  4.  a  GerfistbSlkchen  im  Stadiom  der  amy leiden  Qoellong.  b  Atrophische  ond 
comprimirte  Lymphkörper.     System  9,    Ocol.  3  Hartoack. 

Flg.  5  A.  a  Amyloide  Seholle  mit  anhaftendem  bleichem  Kern  b.  c  Normale  Strome- 
Zellen. 

Flg.  5  B.    Amyloide  Scholle  mit  anliegendem  Kern. 

Fig.  5  G.     Stromasellen  mit  begioneoder  Eotsrtong.    System  9,    Ocol.  3  Hsrtnack. 

Fig.  6.  Querscboitt  der  Maskelfssern  des  Henens.  a  Begioneode  Amyloidomwsnd- 
loog  der  Hnskelsellenscheide.  b  VoUstSodige  Entartung  der  Zelleoscheide 
und  des  Stromes,     c  Huskelselleo.     System  7,  Ocular  3  Hsrtnack. 

Fig.  7.  Qoerschnitt  der  Huskelselleo  des  Henens.  a  Amyloide  Zellenscheide. 
b  Amyloid  entartetes  Perimysiom  intemum.  c  Muskelsellen,  d  Atrophische 
Moskelzellen.     System  4,   Camera  lucida  Hartnack. 

Tafel  lU. 
Flg.  8.    a  Querschnitte  normaler  Moskelzellen.     b  Zellenscheide,    c  Amyloid  ent- 
artete Zellenscheide,     d  Atrophische  MoskelCssem  in   amyloider   Scheide. 

System  8,  Ocol.  3  Hartnack. 
Flg.  9.    a  Qoerschnitt  einer  MnskelzeUe.   b  Amyloide  Scheide  derselben.  System  8, 

Ocnl.  3  Hartnack. 
Flg.  10.  a  Querschnitt  zweier  Muskelzellen,    b  Beginnende  Amyloidentartong  ihrer 

Scheide.    System  8,   Ocnl.  3  Hartnack. 
Flg.  lt.  Zwei  Zellenbaofen  der  iussersten  Rindeoschicht  der  Nebenoiere.    a  Paren- 

chymzellen.     b  Stark  amyloide  Scheide  om  dieselben.    System  8,  Ocol.  3 

Hartnack. 
Fig.  12.  a  Einige  Parenchymsellen  der  Msrkschicht  der   Nebenniere,     b  Amyloid 

entartete  Scheide,    c  Normales  Gerfist.    System  8,  Ocol.  3  Hartnack. 
Flg.  13.  Ans  der  Msrkschicht  der  Nebenniere,     a  Parenchymsellen.     b  Beginnende 

Amyloidentartong  der  Zelleoscheide.  c  Amyloid  entartetes  Strome.  System  8, 

Ocol.  3  Hartnack. 
Flg.  14.  Ans  4cr  Zona  bscicnlata  der  Nebenniere,    a  Amyloide  Zellenstringe  i.  e. 

starke  amyloide  Entartung  der  Scheide,  b  Noch  gut  erhaltene  Parenchjm- 
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zelleo.    c  Atrophische  Parenchymielleo.    d  Dnferandeiies  Stroma.  System  7, 
Ocol.  3  Hartoack. 
Fig.  15.  Aas  der   Markschicht   der   Nebeooiere.    a  Parenchymielleo.    b  Amyloide 
Geröstffeden.     c  Normale  Stellen   In   den   Rnoteopankten   des   Gerüstes. 
System  4,  Ocal.  3  Hartnack. 
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Kleinere  HittheilimgeD. 


1. 

lieber  ein  VerfahreD  zur  Darstellaog  der  HämogloblDkrjstalle. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 


Bekanntlich  giebt  es  eine  Menge  ?on  Methoden,  am  die  Himoglobinkrystalle 
darzustelleD,  welche  Methoden  mitunter  complicirter  Art  sind  ond  sodann  in  ihrer 
Anwendung  mehr  Schwierigkeiten  darbieten.  Manche  Antoreo  sprechen  sich  geradeia 
dahin  ans,  dass  es  nicht  so  leicht  gelinge,  die  besagten  Rrystalle  ans  dem  Blnte 
fon  manchen  Tbieren  und  insbesondere  ?on  Menschen  zu  erhalten.  Es  mag  mir 
darum  gestattet  sein,  ein  höchst  einfaches  Verfahren  anzugeben,  am  die  Rrystalle 
in  grosser  Menge  und  ?on  grosseren  Dimensionen  za  erzeugen.  Die  bezugliche  Li- 
teratur findet  sichln  den  Handbüchern  der  physiologischen  Chemie,  in  G  seh  ei  dien 's 
physiologischer  Methodik  und  insbesondere  in  der  Monographie  ?on  Rollett  (46.  Bd. 
der  Wiener  akad.  Sitzungsberichte),  wo  auch  die  werthfollen  krystallographlschen 
und  optischen  Untersuchungen  über  Hamoglobinkrystalle  ?on  V.  t.  Lang  aufgenom- 
men sind. 

Ich  habe  die  Einwirkung  der  PyrogallussSure  auf  frische  rothe  Blotkorpercheo 
fon  Vertebraten  einem  eiogeheoden  Studium  unterzogen  (64.  Band  der  Wiener 
akadem.  Sitzungsber.).  Diese  Körpereben  quellen  in  derSlure  auf,  ?eriieren  dabei 
ihre  röthlicbe  Färbung  und  napfförmige  Vertiefung,  und  et  erscheint  an  allen  eine 
scharf  doppelt  begrenzte  Corticalscbicbt  (Membran).  Im  Innern  des  Körperchens 
bildet  sich  ein  Präcipitat,  das  nach  der  Beratung  der  Membran  hervorquillt  Mit 
Wasser  bebandelte,  rothe  ferblasste  Blutkörperchen  und  die  aus  der  menschlichen 
Leiche  gewonnenen  zeigen  diese  Erscheinungen  nicht  mehr,  wenn  sie  ihren  Farb- 
stoff durch  Diffusion  nahezu  ferloren  haben.  Die  Pyrogallussfture  bat  aber  noch 
eine  andere  merkwfirdige  Eigenschaft,  die  ich  erst  jüngst  kennen  gelernt  habe, 
nehmlich  die,  die  Krystallisation  des  Himoglobins  zu  feranlassen.  Die  Retulttte 
meiner  Untersuchungen  sind  folgende: 

Wlhlt  man  frisches  menschliches  Blut,  so  kann  man  ans  dem  flfiialgen  Tropfen 
grosse  Rrystalle  erhalten,  wenn  man  mit  destUllrtem  Wataer  den  rothen  Blutköiper- 
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eben  4en  Farbstoff  entzieht,  lo  dau  unter  dem  Mikrofpectroikop  die  iwel  Ab- 
Mrptionmtreifeo  des  Oiybämoglobinfl  erscheinen.  Ei  geht  auch  an,  eine  Desoxy- 
dation des  letzteren  mit  einem  Tropfen  Schwefelammonium  einauleiten,  was  im 
Terlanfe  ton  wenigen  Minnten  geschieht;  es  erscheint  der  bekennte  breite  Ab- 
iorptlonsstreifen  rechts  ?on  der  D-Linie.  Ich  pflege  einen,  beilSnflg  0,2 — 0,3  Mm. 
dicken  Glasstreifen  an  die  eine  Seite  des,  auf  die  eine  oder  andere  Art  behandelten 
Blnttropfens  in  legen,  um  demselben  nach  dem  Auflegen  des  Deckgliscbens  eine 
keilförmige  Gestalt  mit  ?on  einer  snr  anderen  Seite  lonehmender  Dicke  sn  geben. 
Mao  erleichtert  hierdurch  die  Untersuchung  mit  dem  Mikrospectroskop  und  hat 
nebstbei  den  Vortheil,  wenn  man  eine  concentrlrte  Losung  ?on  Pyrogallnsslure 
durch  Lüftung  des  Deckglischens  ?on  der  Ksnte  des  keilförmigen  Tropfens  her  ein- 
wirken laset,  grosse  Krystalle  ?on  HImoglobin  zu  erbalten.  Dieselben  bilden  sich 
aber  erat  nach  Ablauf  ?on  ungeÜhr  drei  Stunden  und  geben  sich  in  einer  Zone,  wo 
die  PyrogallussSure  eine  Coagulation  bewirkte,  bei  einem  gewissen  Volumen  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  zu  erkennen.  Die  grosseren  Ezemplsre,  forausgesetst  dass 
sie  eine  gewisse  Dicke  und  eine  ebene  Oberfläche  besitzen,  zeigen  unter  dem  Mi- 
krospectroskop den  breiten  Absorptionsstreifen  des  desozydirten  Blutfsrbstoffes.  Hit 
einem  Nicol'schen  Prisma  nach  dem  Vorgange  ?on  V.  ?.  Lang  untersucht,  werden 
die  Krystalle  bei  der  Umdrehung  des  Prismas  um  360*  zweimal  hell  und  dunkel, 
zwischen  zwei  Nicols  zeigen  sie  die  doppelt  brechende  Eigenschaft  und  Pleochromasie. 

Ich  will  gleich  hier  erwSbnen,  dass,  um  sicher  zu  geben  und  nicht  etwa  Neben- 
prodncte  des  Blutes  mit  Hamoglobinkrystallen  zu  ?erwechseln,  es  nothwendig  ist, 
auf  die  Rrystallgestalt  und  die  optischen  Erscheinungen  zwischen  zwei  Prismen 
oder  mit  einem  Nicol'schen  Prisma  die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Die  concentrhte  Lösung  ?on  Pyrogallussfture  eignet  sich  ganz  gut,  um  Hämo- 
globinkrystalle  aus  dem  Leichenblut  ton  Menschen  (ich  untersuchte  Blut  aus 
3  Leichen)  im  Verlaufe  ?on  wenigen  Stunden  zu  erzeugen.  Sind  die  rothen  Blut- 
körperchen wenigstens  theilweise  ferblasst,  so  ist  es  selbstferständllcb,  dass  man 
den  Zusatz  ton  destillirtem  Wasser  nicht  mehr  braucht  und  die  Saure  entweder 
?om  Rande  des  Deckglischens  her  einwirken  lässt  oder  dieselbe  mit  einem  Tropfen 
Leichenblut  mengt  In  ein  FlSschchen  mit  Leichenblnt  wirft  man  eine  entsprechende 
Menge  von  Krystallen  der  Pyrogallnssäore;  sieht  man  nach  etwa  24  Stunden  nach, 
so  findet  man  allenthalben  eine  Unzahl  winziger  und  grosserer  Krystalle  fon  der 
charakteristischen  Gestalt.  Dieselben  finden  sich  auch  ebenso  ?or,  wenn  sich  ein 
schwacher  ammoniskalischer  Geruch  Im  Blut  bemerkbar  gemacht  hat 

Zweckmässig  Ist  die  Anwendung  ton  trichterförmigen,  mit  einem  Schnabel  ter- 
sehenen  sogenannten  SpitzglBsern ,  in  welche  das  mit  concentrirter  Pyrogallussäure 
erzeugte  Blotsediment  ferdunnt  mit  destillirtem  Wasser  gegossen  wird.  Durch 
sanftes  Schötteln  mit  der  Hand  oder  besser  in  einer  Eproufette  der  Gentrifugal- 
maschine  f&rbt  sich  die  Fldssigkeit  gleichmässig  tief  blutroth.  In  den  SpitzgUsem 
fallen  die  grösserao  Krystalle  zu  Boden  und  können  leicht  mittelst  eines  Pinsels 
herausgeschafft  werden. 

Ich  habe  auch  Verauche  mit  eingetrocknetem  frischem  Blut  des  Menschen  an- 
gestellt und  gefunden,  dass,  wenn  man  Tropfen  solchen  Blutes  auf  ObjecttrSgem 
eintrocknen  ISsst  und  am  folgenden  oder  nach  mehreren  Tagen  mit  destillirtem 
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Waiier  aof weicht,  bii  der  Blutfarbstoff  lich  gleichmässig  gelSit  bat,  and  sodann 
conceotrirte  PyrogallosiSnre  einwirken  laset,  Hämoglobin  nach  wenigen  Stnnden  her- 
anskrystallisirt. 

Meine  Erfabrangen  Ober  HImoglobinkrystalle  ans  Blat  ?on  SIngetbteren  be- 
schränken sich  auf  wenige.  Ich  wählte  Blat  von  solchen  Thieren,  wo  die  Hämo- 
globinkrystalle  schwerer  darzostellen  sind  oder  wenigstens  nach  den  Angaben  in 
den  HandbOchem  allem  Anschein  nach  nicht  ontersucht  wurden;  auch  Blat  im  Be- 
ginn der  Fäulniss  wurde  untersucht 

Bei  den  Versuchen  mit  Blut  Yom  Kaninchen,  Hasen,  Hirsch,  Schwein,  Schaff 
Schafembryo  schien  es  mir  am  tweckdienilchsteo,  frisches  thierisches  Blut  entweder 
mit  oder  ohne  Zugabe  ?on  destillirtem  Wasser  etwa  24  —  48  Stunden  in  eiäem 
Fläschchen  Yerschlossen  stehen  zu  lassen  und  sodann  erst  krystallisirte  Pyrogallns- 
säure  zuzugeben.  Nach  abermaligen  24  Stunden  hatten  sich  meist  schon  zahlreiche 
Krystalle  gebildet.  War  die  Zersetzung  des  Blutes  so  weit  gediehen,  dass  zahlreiche 
Tripelphosphatkrystalle  erschienen,  so  habe  ich  doch  noch  ein  Beeoltat  durch 
nitriren  des  mit  destillirtem  Wasser  ?erdQnnten  Blutes  und  Einwirkung  von  Pyro- 
galluBSäure  erzielt. 

Die  Krystalle  sind  in  dem,  durch  Einwirkung  der  Säure  entstandenen  Blut^edl- 
ment  oder  in  der  FliSssigkeit  Ober  demselben,  soweit  meine  bisherigen  Erfahrungen 
reichen,  ganz  gut  haltbar,  nur  nehmen  sie  bei  intacter  Kryatallgestalt  eine  etwas 
dunklere  Färbung  an. 

Der  Umstand,  dass  man  häufig  Gruppen  ?on  rothen  Blutkörperchen  nach  Ein- 
wirkung Yon  Pyrogallussäure  antrifft,  wo  der  intensi?  rothe,  durch  Wasser  nicht 
mehr  extrahirbare  Farbstoff  festgehalten  wurde,  bestimmte  mich,  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Frosches  einer  näheren  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Sind  die  rothen  Blutkörperchen  Oberhaupt  in  einem  Faserstoffcoagulum  einge- 
schlossen, so  gelingt  es  wahrscheinlich  wegen  Behinderung  der  moleculären  Strö- 
mungen nicht,  durch  Wasser  ihnen  den  Farbstoff  Yollständig  zu  entziehen.  Die 
Pyrogallussäure  hält  das  Hämoglobin  in  den  Körperchen  fest 

Ich  nahm  coagulirtes  frisches  Blut  Tom  Frosch  und  Hess  destillirtes  Wasser 
24  Stunden  einwirken,  gab  sodann  Pyrogallussäure  zu.  Der  erwönschte  Erfolg  trat 
nach  2 — 3  Tagen  nicht  ein;  erst  nachdem  ich  die  entsprechenden  Präparate  mit 
vielen,  das  Hämoglobin  in  Gestalt  eines  rothen  Rlömpchens  festhaltenden  Blut- 
körperchen einige  Tage  In  der  Feuchtkammer  liegen  Hess,  war  das  Hämoglobin  in 
denselben  entschieden  krystallisirt,  theils  in  Form  ?on  einzelnen  Nadeln  und  BSscheln, 
theils  in  Gestalt,  ?on  den  Innenraum  des  Körperchens  nahezu  Toliständig  erfBlIenden, 
gelbröthllcben  Krystallplättchen.  Natörlich  sind  fflr  diese  Beobachtungen  starke  Ver- 
grÖBseruogen  nothwendig.  KrystaHe  ton  Hämoglobin  wurden  ton  Kölllker  (Mi- 
kroskopische Anatomie.  II.  S.  585)  in  den  rothen  Blutkörperchen  der  Perca  flu  via* 
Ulis  gesehen  und  abgebildet  Es  empfiehlt  sich  demnach  nach  meinem  DafQrhalteu 
die  Methode  durch  die  Leichtigkeit,  Hämoglobinkrystalle  in  grosser  Menge  und  von 
verschiedenen  Dimensionen  für  eine  gewisse  Zelt  (wenigstens  mehrere  Wochen)  zu 
erhalten  und  sie  auch  ans  frischem  und  eingetrocknetem  Blut  binnen  wenigen 
Stunden  darstellen  zu  können. 
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2. 

Albmninnrie  bei  gesunden  Nieren. 

Berichtigung  tod  Prof.  J.  W.  Runeberg  in  Helsingfors. 


Herr  Dr.  Pos  Der  hat  in  einem  AofsaU  «Stadien  fiber  pathologiiche  Enodat- 
bildoog*  Im  zweiten  Heft  des  nennondsiebenzigsten  Bandes  dieses  Archivs  unter 
anderem  die  Ton  mir  aufgestellte  Theorie  von  den  Ursachen  der  Albomioorie  bei 
gesonden  Nieren  besprochen.  Er  findet  die  f3r  dieselbe  angefahrten  Beweise  nicht 
foilkommen  eiownrfsfrel,  und  socht  daher  an  die  Stelle  derselben  eine  andere  Theorie 
zu  aelsen,  fflr  welche  gar  keine  Beweise,  gegen  die  man  Einwendungen  machen 
könnte,  eiiatiren.  Weil  Albnminorie  bei  gesunden  Nieren  im  Allgemeinen  zusammen 
mit  einem  herabgesetzten  Filtrationsdrock  und  mit  verlangsamter  Circulation  — 
zwei  Momente,  die  wohl  stets  einander  begleiten  -^  auftritt,  habe  ich  geglaubt, 
daaa  die  Ursache  in  den  Tsrlnderten  DmckterhSltnissen ,  die  auf  thierische  Mem- 
branen in  der  Ton  mir  angegebenen  Richtung  beweislich  einwirken,  gesucht  werden 
mnas.  Herr  Posner  wiederum  hilt  daffir,  dass,  da  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
nicht  in  einer  über  jeden  Zweifel  erhabenen  Art  bewiesen  werden  kann,  man  im 
Gegentheil  das  zweite  Moment,  für  dessen  Einfiuss  in  dieser  Richtung  keine  Spur 
«nea  Beweises  vorliegt,  haoptsSchlich  beröcksichtigen  mOsse.  Die  Möglichkeit,  dass 
Posner*s  Auffassong  richtig  sei,- will  Ich  nicht  bestreiten,  die  Wahrscheinlichkeit 
derselben  ergiebt  sich  aber  keinesweges  aus  den  bisher  bekannten  Thatsachen. 

DarAber  ist  nun  zwar  nichts  weiter  zu  sagen.  Die  fQr  meine  Theorie  sprechen- 
den Grflnde  habe  ich  bereits  frAher  angefOhrt  und  sie  mögen  gelten,  was  sie  können. 
Irgend  eine  neue  Beobachtung,  die  denselben  widerspricht,  oder  die  für  Posner 's 
Anflhasnng  sprechen  wfirde,  habe  ich  in  seinem  Aufsatz  nicht  finden  können.  Auch 
liegt  es  nicht  in  meiner  Absicht,  mich  in  eine  Widerlegung  seiner  theoretischen 
Raisonnements  einzulusen.  Aber  die  too  ihm  mitgetheilten  Angaben  betreffs  der 
fsetischen  Resultate  meiner  Untersuchung  ober  die  Filtration  von  Eiweisslösnogen 
sind  der  Art,  dass  ich  dieselben  nicht  mit  Stillschweigen  fibergehen  kann.  Sie  ent- 
halten nehmlich  eine  ganz  schiefe  Darstellung  des  wirklichen  Sachverhältnisses, 
was  fSr  mich  um  so  unangenehmer  ist,  da  das  Archiv  der  Heilkunde,  in  welchem 
meine  Untersnchung  veröffentlicht  ist,  eine  sehr  geringe  Verbreitung  im  Vergleich 
zu  diesem  Archiv  besitzt 

Seite  338  und  339  des  erwShnten  Aufsatzes  sagt  Posner:  «Vor  Allem  muss 
hier  betont  werden,  dass  die  von  Rnneberg  selbst  bd  seinen  Filtrationsversochen 
mit  wechselndem  Drucke  erhaltenen  Unterschiede  doch  zu  geringffigig  sind,  um 
darauf  Fol  gerungen  von  dieser  Wichtigkeit  zu  bauen.*  In  einer  Note  werden  darauf 
verschiedene  Zahlenangaben  aus  meinen  Experimenten  angeföhrt,  die  alle,  mit  Aus- 
nahme einer  einzigen,  nur  höchst  geringe  Unterschiede  sofweisen,  worauf  Posner 
hinzufügt:  «In  diesen  Grenzen  bewegen  sich  die  Schwanknngen  bei 
allen  Experimenten  Runeberg's." 

Wie  verhalt  es  sich  nun  hiemit?  Alle  too  Posner  angefahrte  Angaben,  mit 
der  einzigen  bereits  angedeuteten  Ausnahme,  betreffen  Lösungen  von  Höhnereiweiss, 
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die,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  weit  höherem  Grade  flltrirbar  sind,  als  das  Seram- 
albumio.  Die  Filtrirbarkeit  des  Huhnereiweisses  ist  sogar  so  gross,  dass  Lösuogeo, 
die  einmal  durch  den  Filtrirapparat  gegangen,  keinen  Unterschied  bei  wechselnden 
Drnckgraden  mehr  zeigen,  sondern  nnverSndert  hindnrcbflltriren.  Es  ist  somit  ganz 
natürlich,  dass  die  Differenzen  gering  sind. 

Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die  VerhIItnisse  bei  Seromalbuminlosnngen. 
Schon  bei  dem  Yon  Posner  angeführten  einzigen  Experiment  mit  Semmalbamin  ist 
der  Unterschied  im  Verbältniss  zu  der  geringen  Druckdifferenz  keineswegs  so  unbe- 
deutend. Die  Lösung  enthielt  7,5  pGt.  Albumin ,  das  Filtrat  bei  einem  Druck  von 
5 — 15  Gm.  Wasser  85  pCt.  der  ursprünglichen  Lösung,  bei  einem  Druck  Ton  20 
bis  35  Cm.  wiederum  78pGt.  In  derselben  Tabelle,  welcher  dieses  Resultat  ent- 
nommen ist,  befindet  sich  noch  ein  anderes,  ?on  Pos n er  nicht  angeführtes  Experi- 
ment mit  nahezu  übereinstimmendem  Resultat. 

Weit  grössere  Unterschiede  findet  man  jedoch  in  den  folgenden,  von  Pos n er, 
wie  es  scheint,  gSnzlich  fibersebenen  Experimenten,  in  denen  serumalbuminbaltige 
Lösungen  zur  Verwendung  kamen  und  In  denen  die  bei  früheren  Versuchen  sich 
geltend  machenden  störenden  Momente  beseitigt  waren. 

In  meinem  angedeuteten  Aufsatze')  S.  41  sind  die  Resultate  eines,  in  Gur?e  IV 
Tab.  III  auch  graphisch  dargestellten  Versuchs  mitgetheilt ;  die  Filtrationsfiussigkeit 
war  Pferdeblotserum  mit  8,4  pCt.  Albumingehalt.  Nachdem  der  Druck  lange  genug, 
um  ein  constantes  Verhaltnlsa  henrorzubringen ,  eingewirkt,  ergab  sich  folgendes 
Resultat:  Druck  Albumingehalt  des  Filtrata. 

10  Cm.  Wasser  6,84  pCt. 

40    -         -  5,20    - 

100    -         -  3,84    - 

100    -         -  3,88    - 

40    -         -  4,52    - 

10    -         -  6,54    - 

Ein  anderes  Experiment,  bei  welchem  die  FiltrationsflQssigkeit  mit  etwas  Koch- 
salz genetztes  Pferdeblutserum  war,  gab  folgendes  Resultat: 

Druck  Albumingehalt  des  Filtrata. 

100  Cm.  Wasser  5,92  pGt. 

10    -  7,26    - 

100     -         -  6,36    - 

10    -         -  7,50    - 

Die  Unterschiede  im  Albumingehalt  des  Filtrats  bei  ferschiedenem  Druck  sind 
mithin  keineswegs  gering.  Sie  sind  ganz  andere  als  die  you  Posner  angeführten, 
weil  er  fast  ausschliesslich  die  Versuche  mit  Höhnereiweiss  berücksichtigt  und  die 
fOr  die  vorliegende  Frage  wichtigeren  mit  Serumalbumin  gSnzlicb  bei  Seite  gelassen 
hat  Sie  sind  ferner  follkommen  genügend,  um  zu  beweisen,  dass  die  Durchdring- 
lichkeit der  Membran  für  Albumin  in  Folge  einer  Steigerung  des  Drucks  fermindert 
und  bei  Herabsetzung  des  Drucks  fergrössert  wird.  Erneu  anderen  Schioss  habe 
ich  aus  denselben  nicht  gezogen. 

■)  Archi?  der  HeUkunde  Bd.  XVIII. 
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* 

Die  von  mir  bei  meioeo  üateraachuogeo  Ober  Filtratloo  dorch  todte  Membraoen 
erhaltenen  Resultate  habe  ich  Iceioeswegs  aaf  den  lebenden  Orgaoismas  dlrect  Gber> 
tragen.  Sie  haben  mir  nur  dato  gedient,  die  klinischen  nnd  experimentellen  Erschei- 
oangen  zn  analjsiren,  ohne  fon  der  alten  Lehre  ?on  den  Bediogongeo  för  die  Trans- 
sndstiott  des  Albomins,  welche  frühere  Forscher  irregeleitet  hat,  beherrscht  zn  sein. 
Dabei  habe  ich  zn  finden  geglanbt,  data  auch  Filtrationtprozesse  Innerhalb  des  Or- 
ganinnos  ihren  Gmodzügen  nach  denselben  Gesetzen,  die  sich  ausserhalb  desselben 
geltend  machen,  unterworfen  siod.  Und  ein  solches  Verhaltoiss  ist  ja  auch  mit  recht 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zn  erwarten.  Auch  die  Diffasionsprozesse  Terlaofeo,  ihren 
GmndzQgen  nach,  in  Deberelnstimmang  mit  den  Gesetzen,  die  wir  kennen  gelernt 
haben  durch  Untersuch angen  ausserhalb  des  Organismos  ao  Membranen,  die  mit 
denjenigen  innerhalb  des  Organismos  keineswegs  identisch  sind. 

Schlnssfolgerongen  aber  sind  eins,  Thatsachen  ein  anderes.  Welche  Ansichten 
man  auch  hegen  mag,  so  ist  es  ?on  hanptsSchllcher  Bedentong,  dass  die  factischen 
Angaben,  auf  welche  die  Ansichten  sich  stQtzen,  nicht  in  entstellender  Weise 
angeföhft  werden. 


3. 

Ein  Fall  multipler  Nenrome. 

Von  Dr.  Carl  Rump  zu  Borghorst  in  Westfalen. 


In  aeiner  Arbeit  dber  ^maltiple  Neorome",  bei  Gelegenheit  eines  bezfiglicben, 
von  ihm  bearbeiteten  tödtlich  abgelaufenen  Falles  bei  dem  22jährigen  Schoster 
Carl  Pfeiffer  (dieses  Archiv  Bd.  49)  erwShnte  und  beschrieb  Dr.  Gen  er  sich  den 
Zustand  des  noch  lebenden  Broders  Jacob;  er  constatirte  bei  demselben  an  den 
ferschiedensten  Korperstellen  zahlreiche  Knotehen,  welche  dem  Verlaufe  der  Nerren 
folfiten.  Auch  Ton  Jacob  konnte  spater,  am  19.  September  1879,  die  Section  ge- 
macht werden,  nachdem  er  korze  Zeit  an  einem  Tetanus  rhenmaticus  im  WQrz- 
burger  Spital  behandelt  war. 

Das  Ergebniss  dieser  Section,  sowie  das  Resultat  der  mikroskopischen  Bear- 
beitung der  Präparate,  deren  Ueberlassnng  ich  der  Güte  der  Herren  Hofrath  Dr. 
Rindfleisch  und  Dr.  Schottelins  verdanke,  habe  ich  in  meiner  Inaogural- 
Dissertation  (Ein  Fall  ?on  multiplen  Neuromen.  Wflnb.  Inauguraldiss.  Mflnster 
1879)  ausfdhrlich  dargelegt.     Ich  theile  daraus  Folgendes  mit: 

«Jacob  Pfeiffer,  39  Jahre  alt,  gestorben  am  18.  September  1874.  Section  am 
19.  September  1874. 

Klinische  Diagnose:  Tetanas  rheamaticua. 
Anatomische  Diagnose:  Fibroneuromatosis. 

Stark  ausgesprochene  Todtenstarre.  An  Rumpf,  Eztremititen  und  Gesicht  finden 
sich  im  Verlauf  der  Nerven  rundliche  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrosse.  Einer 
der  grössten  sitzt  fiber  dem  rechten  Ange,  ein  anderer  Ober  der  linken  Symphysis 
sacro-iliaca.    Die  Knoten  sind  s&mmtlich  weich.     Die  Dura  mater  spinalis  bietet 

AiehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZX.  Hft.  1,  12 
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keine  basondereo  Verfioderangen  dar.    In  der  Pia  sind  an  der  Hiotenelte  smgedehDb 
veoSae  GefllsBe,  daneben  weisf  e  Plattchen  in  Bebr  grosser  Menge,  namentlich  ra  der 
mittleren  nnd  Halsgegend  bis  2  Cm.  Lange,  znm  Theit  weich,   stellenweise  dorek 
Kalkeinlagemngen  hart    Die  Nenen  der  Gaada  eqnina  zeigen   nirgends  iBsdiwd- 
langen.     Perineurium   blutreich.     Die  Striinge   des   RQckenmarkea   ton   normaler 
Farbe  und  Gonsistenx,  nur  im  linken  Hinterstrang  neben  der  Incisor  ein  kletoer 
gelber  Fleck.    Die  graue  Substanz  zeigt  nur  stellenweise  laichte  RSthnng,  hebt  sich 
in  der  H5he  des  ersten  Halswirbels  deutlich  tou  der  weissen  Substanz  ab.     Der 
oben  erwähnte  Fleck  ist  wahrscheinlich  Kunstproduct    Weiter  nach  abwirts  durch- 
ans  normale  VerhSitoisse.    Die  graue  Substanz  zeigt  nur  stellenweise  dieselbe  leichte 
Röthoog,  an  anderen  Punkten  ist  sie  blass.    Auch  im  Brusttheil  durchaus  normile 
Verhältnisse,  graue  Substanz  ist  hier  blass.     Die  grösste  Geschwulst  In  der  Rreoi- 
beingegend  stellt  sich  als  ein  weicher,  dabei  aber  ziemlich  ziher,  graurother  Tumor 
dar,  welcher  durch  Bindegewebe  scharf  abgegrenzt  ist  und  unter  der  Haut  lagert, 
3  Cm.  lang,  2,5  Cm.  breit,  0,5  Cm.  dick.    An  sämmtlichen  Nerten  der  RQckenmuskelfi 
und  der  Haut  lassen  sich  längliche  und  spindelförmige  Anschwellungen  erkennen, 
die  weich,  grauroth  sind  und  nur  im  Blutgehalt  etwas  schwanken.    DSnnes,  leicht 
schief  gebautes  Schädeldach.    Dura  sehr  blutreich,  im  Sin.  long,  grosse  Mengen 
weichen  Cruors.     Die  grösseren  Gefilsse  der  Pia  stark  gefQllt,  die  kleineren  durch 
Compressloo  blutleer.    Pia  odematos,  auch  an  der  Basis  reichliche  Mengen  ?on  Serum. 
Die  Gefasse  an  der  Basis  und  die  Nenren  daselbst  tSIllg  intact.    Seiten ventrikel  weit, 
mit  klarer  FIflssigkelt  gefüllt    Hirnsubstanz  5demat5s,  weich,  Rindensubstanz  ohne 
besondere  Verandemogen.    In  den  centralen  Ganglienmassen  fleckige  Rothong.    Beim 
Durchschneiden  fühlt  man  einige  Stellen  deutlich  resistenter,   aber  diese  harten 
Stellen  finden  sich   sSmmtlich  rechts  nnd   haben   einen  Durchmeaaer  fon  1  Cm. 
Auch  das  Ammonshom  ffiblt  sich  fest  an,  ebenso  der  Thalamus  opticus  an  «nz^ 
nen  Stellen.    Die  ferhärteten  Stellen  finden  sich  meist  im  oberen  Theile  des  Linsen- 
kemes,  zum  Theil  im  Corpus  striatum.    Links  eine  solche  Stelle  im  Thalamus  opticus. 
Beim  Durchschnitt  des  Oberwurms  finden  sich  diese  ferhärteten  Stellen  ebenfolls  in 
dessen  unteren  hinteren  Theilen.    Auch  in  den  Kleinhimschenkeln  fQhlt  man  rund- 
liche Stellen  ?on  fermehrter  Consistenz,  ebenso  im  Nucleus  dentatus  links,  rechts 
im  Vorderlappen  des  Oberwurms  und   in  der  rechten  Hemisphlre.     Das  Ependym 
der  einzelnen  Ventrikel  stark  ferdlckt,  im  rechten  Recessus  kleine  harte  Knötchen. 
In  den  Rindenmassen  sonst  keine  besonderen  VerSnderungen.     Im  unteren  Winkel 
der  Rautengrube  findet  man  ausserdem  Auflagerungen  auf  dem  Ependym,  die  sich 
mehr  als  zarte  Bindegewebsmembranen  darstellen.    Die  Gehirnrinde  zeigt  namentlich 
in  den  centralen  Windungen  dlffbse  rosige  Firbnng  der  inneren  Schichten.    Bei  der 
Erolboog  der  Brusthöhle  sieht  man  die  grossen  fenösen  GeSssstimme  stark  gefQllt, 
das  Herz  ist  stark  zusammengezogen,   im  rechten  Vorhof  weicher,  dunkler  Crnor, 
Tricuspldalis  Im  Ganzen  intact;  ebenso  im  linken  Herzen  keine  besonderen  Ver- 
inderuogen.     Herzmusculatur  gut  entwickelt,  aber  weder  hypertrophisch  noch  fer- 
fsttet.     Linke  Longe  in  den  unteren  Partien  stärker  blutbaltig,  sonst  ohne  beson- 
dere Verindemngen.    Am  Phrenicus  und  Vagus  finden  sich  ebenso,    wie  an  den 
fibrigen  Nenren  spindelförmige  Verdickungen.   In  der  rechten  Lunge  ein  allgemeiner 
Katarrh  slmmtlicher  Bronchien.    Colon  desceudens  fehlt    Die  Ileocöcalklappe  mit 
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dem  Proe.  Termif.  liegt  oicbt  fn  der  rechten  Ezca?&tio  sacro-tliaca ,  sondern  weit 
Dach  oben  aod  der  Mittellinie  so.  Darm  ohne  besondere  Verindemngen ,  ebenso 
Leber  and  Milx;  Magenschleimhaat  ?on  schiefergraoer  Farbe.  Im  oberen  Halstheile 
rechts  ist  der  Vagns  zo  einer  hOhnereigrossen  Geschwulst  Terdickt,  welche  sich 
nach  oben  bis  znr  Schädelbaaia  erstreckt;  im  unteren  Halstheile  rechts  and  linker- 
seits oberhaopt  ist  der  Vagus  durchweg  dicker  als  die  daneben  liegende  Carotis.* 

Zur  Unt«rsachong  lagen  der  Plexus  cruralis  and  brachlalis,  sowie  der  Vagus 
der  linken  Seite  Tor.  Und  hier  fanden  sich  sammtliche  Nerven  bedeatend  verdickt, 
so  dass  statt  der  lierlichen  Einheit  eine  plumpe  Masse  erschien,  an  der  dickere 
und  dQonere  Stellen  abwechselten  und  Buckel,  anregelmSssIg  stark  entwickelt,  vor- 
traten. Das  Perineurium  und  Neurilemms  waren  stark  vermehrt  Auf  dem  Quer- 
schnitt sah  man  die  verschiedenen  Nervenbündel  des  Stammes  durch  Bindegewebs- 
masseu  verdrängt  und  geschieden;  die  gemeiossme  und  die  einseinen  Scheiden 
wsren  dick  und  derb,  grau  glänzende  Stellen  durch  weisse  Zuge  gelichtet.  Folgte 
man  einem  einzelnen  Stamme  eine  Strecke  im  Verlauf,  so  sah  man  die  StSmmchen 
des  verdickten  Nerven  in  varicoser  Schlängelung,  hituflg  nach  leichter  Anschwellung 
in  Knoten,  llnglich  oder  rundlich  von  Gestslt,  einer  Spindel  oder  Kugel  ähnlich,  sich 
verlieren,  nnd  ausgetreten  entweder  sofort  eine  neue  plumpe  Anschwellung  be- 
wirkend oder  erst  nach  kurzem ,  geradem  Verlauf  dieae  Abnormität  zeigend.  Selten 
war  es,  was  auch  schon  Rokitansky^)  betont,  dass  der  Nerv  zum  grossten  Theil 
oder  ganz  in  die  Geschwulst  eintrat.  Auch  die  Gegenden,  welche  sich  auuerlich 
eine  Strecke  weit,  wenn  auch  an  Masse  vermehrt,  so  doch  gleichmässig  aufgetrieben 
zeigten,  beherbergten  im  Inneren  solche  Nervenbändel,  die  mit  Buckeln  besäet  waren 
und  die  anliegenden  zur  Seite  geschoben  hatten.  Kein  Nervenstamm  war  unversehrt 
Selbst  die  Nervenstämmehen,  welche  oben  verschont  geblieben  zu  sein  schienen,  und 
kaum  eine  leichte  Anschwellung  der  Scheide,  ja  auch  dieses  nicht  einmal  merken 
Hessen,  waren  unten  in  gleicher  Weise  ergriffen.  Trennte  man  die  einzelnen  Stamme 
in  feinere  und  feinste  Fsscikel,  so  war  es  schon  auffallend,  wie  überall  das  Binde- 
gewebe sich  breitgemacht  und  angehäuft  hatte,  vorzüglich  natürlich  in  den  Knoteu, 
den  Haaptstätten ,  aber  verschieden  an  Stämmen  und  Stämmchen.  So  konnte  eine 
coiossale  Anschwellung  am  ganzen  Nerven  schon  durch  eine  derartige  Alteration 
zweier  oder  dreier  Stämmchen  hervorgerufen  werden,  welche  die  anderen  Stimm- 
chen des  gemeinsamen  Bündels  verdrängten  und  zum  Ausweichen  brachten ;  umgekehrt 
brauchte  eine  gemeinsame  Verdickung  alier  Nervenstämmehen  im  Hauptatamme  noch 
nicht  besonden  aufzufallen. 

Die  Knoten,  verachieden  gross,  sassen  bald  emer  im  Anschlnss  an  den  an* 
deren,  bald  waren  sie  durch  grossen  oder  geringen  Zwischenräame  relativ  normalen 
Gewebes  getrannt.  An  der  Oberfläche  glatt  und  gleichmässig,  von  ziemlicher  Con- 
sistenz,  auf  dem  Durchschnitt  von  homogenem  dichtem  Gewebe  nnd  glatter  Schnitt- 
fläche, Hessen  sie  sich  im  Allgemeinen  leicht  herauspräpariren,  oft  dagegen  nur  mit 
Zerreissung  des  Gewebes,  wenn  nebmlich  an  derselben  Stelle  mehrere  Stämmchen 
zu  gleicher  Zeit  derartig  aufgetrieben  waren  und  sie  ein  zusammenhängendes,  sich 
verflechtendes  Ganzes  bildeten.     Denkt  man   sich  mit  Smith*)  das  Neurom  im 

*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  psth.  Anatomie.  I.  881. 
*)  Canstatt's  Jahresberichte.  1849.  U.  S.  108. 
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ffZeügewebey  welches  die  geaeinschafUiche  Nenrenscbeide  mit  dem  NerreMtemme 
verbindet,  eotstaoden  and  nnter  dieser  Scheide  sitsend*,  so  bestreichen  die  Ner- 
venfssem  eine  Seite  der  Geschwulst,  ohne  grossen  gegenseitigen  Abstand,  ond  das 
Nenrom  hat  nur  eine  Hfllle;  denkt  man  es  dagegen  „gebildet  in  einer  Scheide 
eines  der  Nerven,  die  xosammen  den  Nerrenstamm  bilden,  and  gelagert  unter  der 
Scheide  eines  oder  des  anderen  Einzelnerven*^  so  ist  die  Hiille  die  gemetnschaflliche 
Nerrenscheide  ond  das  Nenrilemma.  Die  Nervenfasern  laufen  meistens  Ober  oder 
durch  den  Knoten  fort  and  treten  am  entgegengesetzten  Pole  wieder  zu  einer  gleich- 
mSssigen  Masse  zusammen.  Die  Zahl  der  Knoten  eines  ganzen  Hauptnervenstammes 
Im  Vergleich  zu  einem  anderen  ebenso  grossen,  sowie  die  Zahl  der  einzelnen 
Fasdkel  beider  im  Verhiltniss  zu  einander,  war  natürlich  sehr  verschieden:  manche 
Nerveniste  waren  ein  einziges  Gemenge  solcher,  das  normale  Gewebe  ganz  in  den- 
selben aufgegangen,  andere  lagen  in  grösseren  Absitzen  und  waren  ungleich  stark. 
Die  kleinen  Fascikelknoten  waren  meist  central  gelegen,  und  eine  leichte  Anschwel- 
lung der  Fascikel  unmittelbar  vorher  nichts  Ungewöhnliches;  die  grösseren  Knoten 
legen  meist  lateral.  Ein  Knoten,  der,  so  lange  er  klein  ist,  central  liegen  mag, 
wird  natfirlieh  durch  sein  Dickenwachsthum  später  peripherisch  zu  liegen  kommen, 
die  Stflmmchen  zur  Seite  schieben  und  eine  ungleiche  Rundung  des  Nerven  be- 
wirken. Duselbe  VerbSltniss  des  Verlaufes  der  NervenCssem  iand  sich  ancfa  im 
Grossen  bei  den  Nervenbündeln  im  Stamme. 

Ffir  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Theile  wandte  ich  ausser  den  ver- 
schiedenen Firbungsmethoden  mit  Hämatozylln,  Carmln,  Eosin,  Bismarckbraun  etc., 
die  Prlparatioo  der  Schnitte  In  Palladiumchlorid ,  Argentum  nitricum  (1 :  30),  Gold- 
chlorid, Deberosmiumsäure  (1  pCL  und  2pCt.)  an,  ebenso  Maceration  in  Ean  de 
Javelle  unter  dem  Mikroskop  und  Zerzupfung  einzelner  Knötchen  in  Wasser  mit  Znsatz 
von  Essigsiure.  In  eine  Lösung  von  Palladiumchlorid  (0,1 :  300,0)  *)  24  Stunden 
Schnitte  gelegt,  dann  in  SaluSure  (t :  2000,0),  von  hier  in  eine  schwache  Garmin- 
lösung gebracht,  sollte  das  leimgebende  Bindegewebe  roth,  das  Uebrige  gelb  sich 
fkrben;  ich  möchte  dies  Verfahren  jedoch  fQr  die  Behandlung  alter  Nervenpriparate 
wenig  empfehlen,  ebenso  wenig  wie  die  Behandlung  mit  Goldchlorid.  Sie  gab  weder 
befiriedigende  Resultate  nach  der  Cohn heimischen  Methode  (4pCt.,  1  pCt  und 
fSr  die  Reduction  der  Einwirkung  des  Lichtes  flberlassen),  noch  nach  der  von  Prof. 
Böttcher*)  bei  der  Untersuchung  der  entzündeten  Homhiote  gebranchten  (^pGt 
GoldchloridlÖsung,  dann  sofort  für  die  nächsten  20  —  24  Standen  in  ein  kleines 
Stöpselgtas  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Ameisensäure,  1  Theil  AmylaYkohol» 
100  Theile  Wasser).  Böttcher  fand  die  flzen  Homhaotkörperchen  und  die  Wan- 
derzellen schön  roth,  letztere  mit  intensiverer  FSrbung,  die  Nerven  noch  dunkler; 
vielleicht  war  es  der  Fehler  meiner  Priparate,  dass  stets  eine  gleichmftssige  Fär- 
bung eintrat,  trotzdem  ich  den  Procentgehalt  der  Lösung  und  die  Deponimng  man- 
nicbhch  modiflcirte.  Eine  Goldchloridmethode  nach  Nesterowskj'),  von  dem- 
selben für  die  Nerven  der  Leber  angewandt  —  (er  Hess  die  Schnitte  in  ^procen- 
tiger  Lösung  20  —25  Minuten  lang,  schützte  vor  Lieht  und  legte  dann  in  Gljeerin 

')  Perls,  dieses  Archiv.    56. 

s)  Böttcher,  dieses  Archiv.    58.  371. 

*)  Nesterowskj,  dieses  Archiv.   63.  412. 
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(1)  and  Waster  (11),  welchem  aof  eine  Unze  2  Tropfen  Add.  aoeU  coneentrat 
iQgesetit  waren;  am  dritten  Tag  war  die  Löeong  hellroth,  iwiachen  dem  fQnfteii 
oad  flnfaehoten  die  PrSparate,  sodann  in  Waiier  and  Glycerin  S5  mit  1  pCt 
Bailg-  oder  Oiahlon,  nach  iwei  Standen,  wenn  nicbta  Beionderee  an  aelien  war, 
warn  die  Priparate  an'a  Licht  lo  bringen;  zo  jedem  ein  Tropfen  Ammoniak,  mit 
Schwefdwaaaeraloff  gefittigt,  ond  wieder  an'a  Licht,  beginnt  24  Standen  nachher 
die  Wirkong  and  am  fierten  Tag  sind  die  Nerren  gewöhnlich  am  deatUduten)  — 
lohnte  hwt  die  Mühe  darchaoa  nicht. 

Die  mikroikopische  Unteraacbang  ergab  nan  an  den  qaer  darchachnittenen 
Stringeo:  Die  Nerrenfasem  je  nach  der  GrSaie  der  Knoten  dorch  Bindegewebo- 
maaeen  Terdrangt  and  geachieden;  in  den  kleinsten  Tnmoren  dieedben  noch  mehr 
oder  weniger  dicht  aneinandergdagert,  in  den  grösseren,  bd  Znnahme  dea  Binde* 
gewebea,  dieedben  entweder  gldchmiaeig  in  der  Peripherie  oder  im  Centnim,  oder 
in  Grappen  diiaeminirt,  in  den  grössten  nnregelmiasig  darcheinandergestellt  BCan 
erkennt  schon,  dass  ee  ein  interstitieller  Prozess  ist,  der  alle  Nerren  gidchmlsaig 
beftUt:  an  makroskopisch  noch  on?erinderten  ist  mikroskopisch  die  Nertenfuer- 
schdde  verdickt  nnd  wird  Ui  weiterer  Ansbildang  biaflg  mit  dem  wochemden  Peii- 
neoriom  in  dner  Stitte  der  Bindegewebsnenbildang,  die  dann  einen  grossen  Tbdl 
dea  Volnmena  in  Ansprach  nimmt,  der  sonst  dem  Nerren  znkonmit  Es  können 
bd  einem  grösseren  Nerren  )  der  Bändel  intact  sein,  während  die  fibrigen  den 
Wachernngsprozess  in  ihren  Anfangsstadien  erkennen  lassen;  eben  diese  hier  in- 
tacten  Nenenbfindel  sind  schon  einige  Centlmeter  tiefer  ebsnfalls  hetroffen,  wobd 
makroskopiech  noch  nichts  aafzafallen  braucht,  die  anderen,  eher  ergriCTenen,  nn- 
ferSndert  oder  in  weiterer  Degeneration.  Wahrend  dieser  Prozess  sich  an  manchen 
Nerfen  sofort  an  allen  nnd  in  Maaae  darstellt,  ist  er  an  anderen  geringer.  Die 
Knoten  and  Strange  sind  amgeben  ond  scharf  abgegrenzt  durch  concentrische  Binde- 
gewebszdge,  ?on  welchen  in  den  Nerv  hinein  angleiche  Faser-  nnd  Zdlenmassen 
abgehen;  du  Bindegewebe  erscheint  0brillSr,  mit  zahlreichen  Bindegewebskörperchen, 
aof  dem  Längsschnitt  wellig  im  Verlauf,  in  den  grösseren  Knoten  unregelmiseig, 
wirr  dorchdnandergeschoben.  Zugleich  erscheinen  im  Gewebe  Spinddzellen  mit 
langem  Rem,  sowie  runde  Zellen  einzeln  oder  in  Gruppen,  alles  neben  dner  hom<^ 
genen  Intercellnlarsnbstanz,  die  sich  nur  an  einzelnen  Knoten  so  brdi  macht,  daaa 
daa  Ganze  einem  Schleimgewebe  ibnllch  sieht  Reichliches  Fettgewebe  ist  dler- 
orten  angehäuft,  zahlreiche  Gefasse  mit  dicken  Wandungen  und  grossen  Zellen  ver- 
laufen  im  Zwiscbengewebe,  seltener  in  den  Knoten  selbst.  Das  zwischen  den  Knoten 
liegende  Gewebe  ist  nicht  weniger  faserig  und  bisweilen  von  den  Knoten  etwas 
retrahirt,  einzelne  markhaltige  Nerreofasem  in  demselben  zerstreut  An  Tiden  von 
diesen  Ist  das  Mark  concentrisch  geschichtet,  der  Axeocjlinder  stark  lichtbrechend; 
die  Grösse  der  Markzone  hftlt  sich  übrigens  in  den  mittleren  ond  grösseren  Knoten 
sdir  verschieden  ond  nicht  wenige  beherbergen  im  Innern  nackte  Axencylinder. 
Und  weil  sich  gerade  in  den  Knoten,  in  welchen  die  Fasern  alle  central  lagen, 
solche  gar  nicht  oder  sehr  wenig  fanden,  schien  es,  dass  in  der  Geschwulst,  welche 
hervorgegangen  ist  aus  dem  Nenrilemma  und  gleichsam  sdbst  ein  verdicktes  Neuri- 
lemme ist,  die  Fasern  sieb  vor  Atrophie  oder  gar  Schwund  bewahrt  hatten,  wah- 
rend bei  der  fiberwiegenden  Zanahme  dea  perinearialen  Gewebes  nicht  sdten  jener 
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Schwund  eintrat  dnich  eigenthSmllchfl  Anordnung  der  Faiem  mn  die  Nerren  als 
▲len.  In  den  groeseren  Höckern  war  die  flbrilllre  Snbetanz  meist  dnrch  spindeiför- 
mige  Zellen  ersetst  oder  dnrch  Unglich  mnde  Zellen  mit  hellem  Kern;  eben  hier 
konnten  qaer  dnrcfascbnittene  Spindelzellen  leicht  Axencjlinder  fortanscben.  Aof 
Längsschnitten  waren  die  Fasern  des  Nenren  nnr  in  BrachstGcken  heraoszofinden; 
wsgsn  der  starken  Schlängelung  und  schiefen  Richtung  hatte  der  Schnitt  Partien 
nenrenloser  Gegenden  getroffen.  Die  Nerfenfaiem  verliefen  dann  als  unregelmSssig 
breite  Gebilde  im  Gesichtsfeld  und  biswellen  war  an  ihnen  eine  feine  Qoerstreifung 
des  Axencjlinders  ersichtlich,  die  denselben  als  aus  dünnen  Plattchen  bestehend  er- 
scheinen Hess.  Durch  Zerzupfen  Isolirte  man  Nerrenfasem  am  längsten  und  deut- 
lichsten, und  es  zeigten  sich  an  denselben  die  Kerne  der  Scheide  zahhreich  vei^ 
jBshrl;  die  Nenenfasem  waren  dnrch  Druck  ungleich  dick,  bei  Maceration  in  Sal- 
petersäore  häufig  in  scheinbar  viele  Fasern  abbrechend. 

Der  Fall  gehört  zn  den  Fibroiden  der  NerTcn,  den  multiplen  »fslschen  Neuro- 
nen* Vlrchow's.  Der  Mnltipticität  der  Tumoren  nach  wird  er  sich  der  dritten 
Abtheilnng  der  Eintheilnng  von  Lebert  nähern,  nach  welcher  1)  an  demselben 
Nenen  an  mehreren  Stellen  Knoten  entstehen,  so  dass  der  Nerv  eine  rosenkranz- 
fiomige  Gestalt  bekommt,  2)  in  dem  Gebiet  eines  sich  verästelnden  Nerven  an 
allen  Aesten  Knoten  vorkommen,  3)  an  sämmtlichen  Nerven,  spinalen,  cerebralen 
■nd  sympathischen,  Knoten  entstehen.  Bezäglich  der  Aetiologie  der  Neubildungen 
kann  etwas  absolut  Sicheres  wohl  nicht  ausgesagt  werden.  Ich  erwähnte  schon, 
dasa  zahlreiche  Gefässe  ausserhalb  der  Knoten,  angefüllt  mit  vielen  Zellen,  nnd 
innerhalb  derselben  verlaufen;  vielleicht  ist  eine  sympathische  Nerven-GefiMslähmnng 
Ursache.  Doch  spricht  mehr  fQr  eine  hereditäre  Anlage  der  Geschwulstbildung,  da 
der  Bmder  an  derselben  Krankheit  litt  nnd  die  Mutter  an  Krebs  starb;  elephan- 
tiutische  Prozesse,  wie  sie  Bruns  seinen  localen  Nenromen  unterlegte,  dürften 
auch  hier  nicht  zurfickzuweisen  sein,  da  eine  namentlich  am  Stamm  auffallend 
pigmentreiche  Haut  und  zahlreiche  Atherome  (cf.  den  Fall  des  Bruders  In  diesem 
Archiv)  eine  Betheiligung  der  Cutis  vermuthen  lassen. 

»Man  wird  multiple  Geschwdlste  um  so  eher  für  Neurome  halten,  je  weniger 
sie  spontan  nnd  bei  Druck  schmerzhaft  sind.*  Diese  Worte  Gerhardt's  bestätigte 
iacob  Pfeiffer,  der  im  34.  Jahre  auf  die  Geschwulstchen  aufmerluam  gemacht  werden 
masste,  um  sie  gewahr  zu  werden,  und  der  sie  sein  ganzes  Leben  hindurch  schmerz- 
los trug.  In  Bezug  auf  das  Genauere  seiner  Krankengeschichte  mnss  ich  auf  die 
Arbeit  des  Dr.  Gen  ersieh  und  meine  Dissertation  verweisen. 
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4. 

Die  ProstltDÜoii'  in  der  8Udt  FrankAirt  a.  M. 

Von  Dr.  med.  W.  Stricker  daselbst. 


Seitdeal  Parent-Docbatelet  mit  ebenso  fiel  •ittUchem  Ernit  •!•  witieD- 
fcbaltlicher  GrQodlicbkeit  die  FVage  der  Proititolion  enrogeo  bat,  ist  dieser  Gegen- 
stasd  binflg  behandelt  worden.  In  der  dritten  Ausgabe  des  Werkes:  de  Ja  proati- 
tation  dana  la  fille  de  Paris  par  A.  J.  B.  Parent-Ducbatelet,  welcbe  A.  Tre* 
bacbet  und  Polrat-Dofal  1857  in  xwei  Bfinden  su  Paria  herausgegeben  haben, 
finden  sich  Oaratellongen  darfiber  ana  den  franxSsischen  Städten  Bordeani»  Brest, 
Lyon,  Marseille,  Nantes,  Straubarg,  Algier,  femer  ans  London,  Litarpool,  Man- 
cfaester,  Edinbnrg,  ans  Berlin  (nach  F.  J.  B  ehrend)  und  Hamburg  (?on  Dr.  Lip- 
pert),  sodann  eine  ausführliche  Darstellung  fouBera  durch  Dr.  t.  Er  lach,  weiche 
besonders  interessant  ist  durch  die,  auch  aus  Casaoofa's  Denkwürdigkeiten  bekannten 
und  erat  1828  geachlossenen  BSder-Bordelle,  ferner  fon  Brässel,  Ghristiania,  Kopen» 
bagen,  fon  Spanien,  Holland  (Haag,  Rotterdam,  Amsterdam),  Rom  und  Tarin. 

Von  Frankfurt  ist  alko  hier  nicht  die  Rede,  und  doch  hat  sich  bereits  im 
Mittelalter  bei  dem  nngebeuem  Verkehr  der  Stadt,  der  sich  bei  Reichs-  nnd  FOrsten- 
tagen  nnd  wahrend  der  Mease  noch  steigerte,  das  Problem  der  Regelung  der  Prosti- 
tution den  Stadtbeborden  aufgedrängt.  Was  A.?.  Lersner  In  seiner  Chronik  von 
Frankfurt  (IL  Theil  1734.  S.  680  ff.),  was  D.  Orth  in  seinen  Relctemessen  1765 
(S.  518),  was  A.  Kirchner  in  seiner  Geschichte  von  Frankfurt  (L  1807.  S.  589. 
IL  1810.  S.  490),  und  Battonn  in  seiner  1825  abgeschlossenen,  aber  erst  1861 
bis  1875  in  sieben  Binden  durch  den  Verein  fQr  Geschichte  nnd  Alterthumskunde 
zu  Frankfurt  herausgegebenen  «Oeitlicben  Beschreibnng  von  Frankfurt*  (V.  158* 
241.  265.  291)  mitgetheilt  haben,  das  hat  der  Sudtarchivar  Prot  Dr.  G.  L.  Kriegk 
geordnet,  erginzt  nnd  berichtigt  in  seinem  reichhaltigen  Werke:  Deutsches  BGrger- 
tbum  im  Mittelalter.   Neue  Folge.    Fk^kfurt  1871. 

Die  hierher  gehörigen  Abschnitte  sindt  I.  Das  Badewesen.  XIL  Die  öffentliche 
Unzucht  im  Mittelalter.    XV.  Die  Frauenh&user. 

Wir  wollen,  mit  Debergebung  des  nur  local  Interessanten,  daa  principiell  Wich- 
tige daraus  hier  mittbeilen,  wobei  die  Rücksicht  auf  andere  Städte  nicht  zn  ver- 
meiden iat  Das  Princip  des  Mittelalters  war,  die  Prostitution  als  ein  nothwendiges 
Hebel  zn  dulden,  die  Oeffentllcbkeit  des  Besuchs  für  unverbeirathete  Minner  nicht 
ausznschliesaen,  die  Halter  nnd  Insassen  zwar  fOr  gewohnlich  ala  ehrlos  zn  erklären, 
aber  I6r  das  Wohl  der  gemeinen  Frauen  durch  Franenbansordnungen  beatens  zn 
sorgen.  Darana  folgte,  dasa  die  Frauenhinser  nicht  nur  in  allen  gröaaeren  Städten 
beatanden»  aondem  auch  in  kleineren,  wie  Volkach  in  Franken,  Oberebenbelm  im 
Elaass  u.a.w.;  dasa  sie  nicht  nur  als  Privatanstalten,  aondem  als  Eigenthum  der 
Ffirsten  und  Stadtbehorden  bestanden  und  zum  Vortheil  derselben  entweder  durch 
Beamte  oder  durch  Pachtinhaber  verwaltet  wurden,  das  letztere  in  Regensburg, 
Cottstanz  und  Wfirzburg.  In  Rom  aoll  die  jihriiche  Einnahme,  welche  die  pipst- 
Hche  Kammer  anf  solche  Weiae  bezog,  während  des  sechszebnten  Jahrhunderte 
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mitonter  20000  Docateo  betragen  babeo.  Aach  der  Erzbischof  von  Naloz  bezog 
jährliche  EinkuDfte  von  den  gemeinen  Dirnen  bis^j^egen  die  Mitte  des  fünfzehnten 
Jahrhonderts  hin.  In  Frankfurt  zahlte  der  Rath  noch  bis  1561  von  dem  ihm  ge- 
hörenden Franenhans  bei  der  Mainzer  Pforte  einen  Grundzins  an  das  Leonhards- 
Stift,  sowie  bis  1526  einen  an  die  Karmeliter  und  bis  zu  einem  nicht  bekannten 
Jahre  an  die  Dominicaner.  In  Wien  waren  1435  zwei  FranenhSnser  Eigenthum 
der  österreichischen  Herzoge,  von  denen  mehrere  Bürger  nnd  ein  Spital  dieselben 
zn  Lehn  tragen.  Der  Bischof  von  WQrzbnrg  belehnte  am  Ende  des  Mittelalters  die 
Grafen  von  Henneberg  als  Marscbllle  seines  Bisthnms  mit  dem  Wörzborger  Franen- 
bans;  in  Oberebenheim  worde  noch  1577  Michael  Kuhle  von  dem  Kaiser  selbst 
mit  dem  Frauenhaus  belehnt.  Auch  die  Grafen  von  Pappenheim  bezogen  bis  1614, 
wo  sie  darauf  Verzicht  leisteten,  ein  Schutzgeld  von  den  fremden  Krämern,  Fech» 
tem,  Spiellenten  und  unzüchtigen  Weibern.  Die  ältesten  Frauenhfluser,  welche  auf 
deutschem  Boden  vorkommen,  finden  sich  1300  in  Esslingen  nnd  vor  1314  in 
Zürich.  In  Frankfurt  gab  es  zwei  stadtische  Frauenhfioser,  wie  es  auch  von  137) 
bis  1432  eine  stldtlsche  Spielbank  gab,  und  eine  wechselnde  Zahl  von  Privak- 
frauenbflusem  mit  obrigkeitlicher  Erlaubniss  und  unter  obrigkeitlichem  Schutz.  Sie 
standen  nicht  wie  die  in  Nördlingen  und  Wien  unter  der  directen  Aufsicht  des 
Rathes  und  der  Bürgermeister,  sondern  unter  der  des  Stöckers,  welcher,  wenn 
sein  Ansehen  zur  Handhabung  der  Ordnung  und  zur  Beschirmung  der  Dirnen  nicht 
ausreichte,  den  obersten  Richter  zuzuziehen  und  diesem  dafür  jflhrlich  ein  halbes 
Vierte]  Wein  oder  statt  dessen  einen  Golden  zu  geben  hatte.  Er  hatte  alle  feilen 
Dirnen  besonders  gegen  die  Ruffiane  zn  beschützen,  Ihre  Zwistigkeiten  mit  ein- 
ander zu  schlichten,  sowie  dafür  zu  sorgen,  dass  kein  arger  Unfug  bei  ihnen  ge- 
trieben werde«  Von  den  zwei  stSdtischen  Fraoenhäusem  zusammen,  neben  denen 
des  Stöckers  Amtswohnung  lag,  mussten  ihm,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der 
aufgenommenen  Dirnen,  wöchentlich  zwei  Drittel  Golden,  wfthrend  jeder  der  beiden 
Messen  aber  statt  dessen  sechs  Golden  im  Ganzen,  und  wenn  zwei  Vorsteherinnen 
die  Wlrthschafi  betrieben,  zusammen  acht  Gulden  entrichtet  werden.  Die  genannten 
Abgaben  allein  beliefen  sich  also  auf  nahe  an  40  Golden  jährlich.  Ausserdem 
musste  dem  Stocker  noch  jede  Dirne,  Welche  in  einem  Privatfrauenhause  oder  für 
sich  allein  wohnte,  wöchentlich  einen  Schilling,  also  jahrlich  2|  Gulden  entrichten, 
diejenigen  aber,  welche  in  der  Messe  von  aussen  her  kamen  und  im  Hurenqnartier 
wohnten,  je  einen  Gulden  messentlich;  mit  denjenigen  fremden  Dirnen  endlich, 
welche  wahrend  der  Messe  in  einer  anderen  Stadtgegend  wohnten,  kam  der  Stöcker 
fiber  eine  bestimmte  Summe  fiberein,  offenbar,  weil  diese  zerstreut  wohnten  und 
deshalb  wegen  der  grösseren  Entfernung  von  des  Stöckers  Raus  mehr  lahlen  mussten. 
In  allen  Städten  trug  man  dafür  Sorge,  dass  die  Fraoenhlnser  nicht  In  der 
Nähe  von  Kirchen  und  nicht  in  stark  begangenen  Strassen»  sondern  in  einem  ab- 
gelegenen Bezirk  errichtet  wurden;  meistens  erlaubte  man  auch  den  einzeln  woh- 
nenden Dirnen  sich  nur  in  dem  nämlichen  Bezirk  niederzulassen.  Gewöhnlich  war 
dieser  Bezirk  in  der  Nähe  der  Stadtmauer.  In  Frankfurt  hiess  er  das  Rosenthai. 
Nur  die  auswärtigen  Dirnen,  mit  welchen  die  Franenwirthinnen  von  Mainz,  Worms 
ond  anderen  Nachbarstädten  nach  Frankfurt  zogen ,  um  von  der  Messfreiheit ,  d.  h. 
von  dem  freien  Betrieb  aller  Handelsgewerbe  während  der  Messen,  Gebnudi  lu 
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machen,  oabniMi,  wohl  wegen  der  geriogereo  Wohaangsmiethe,  ihre  Wohoong  aouer 
diesem  Quartier,  lomal  aaf  dem  Flscherfeld.  Die  Zahl  der  nichtcoDeessionirten 
Fraoeohiater  and  der  eioieloeo  Dirnen  war  am  Ende  des  Hittelalters  In  Frankfurt 
so  gross,  dMS  Clans  Stalhorg  1 501  dem  Rathe  200  fl.  an  dem  Zwecke  f ermachte, 
das  Aergcroise  dadurch  an  beschrinken,  dass  ein  einziges  grosses  Franenhans  er- 
bant  nnd  alle  jene  Personen  in  dasselbe  getrieben  wfirden.  Ueber  die  Zahl  dieaer 
Personen  finden  wir  folgende  Notizen.  1479  werden  im  Rosenthal  und  an  anderen 
Orten  39  gemeine  Weiber  gezflhit.  fn  dem  letzten  Jahrzehnt  des  fünfzehnten  Jahi^ 
honderte  fQbren  die  Beedbficher  in  Frankfort  Fraoenbioser  mit  8  nnd  13  Insaasen  an. 

Waa  die  Oeffentlichkeit  des  Besoches  der  Fraoenbioser  betrifft,  so  scheu- 
ten sich  im  15.  Jahrhundert  sogar  daa  Reichsoberhaopt  nnd  andere  Konige  nicht, 
mit  ihrem  Gefolge  am  hellen  Tage  dieselben  zu  besuchen,  und  bei  den  Stadtbebor- 
den beatand  der  zwiefache  Brauch,  dass  sie  diese  HSnser  vor  der  Ankunft  eines 
Kaiseit  oder  RSolgs  besonders  zorecht  machen  und  achmGcken  Hessen,  und  daas 
beim  feierlichen  Empfang  von  Fürsten  sie  ihnen  die  Dirnen  des  Franenbauaes  mit 
Blomenatriuasen  entgegenssndten.  Als  z.  B.  der  deutsche  Konig  Siegmund  1414 
mit  800  Pferden  nach  Bern  kam  nnd  daselbst  einige  Tage  verweilte,  hatte  der 
Stadtrath  in  den  Frauenhausern  befehlen  laasen,  die  Insassen  sollten  alle  Herren 
vom  königlichen  Hofe  freundlich  und  unentgeldlich  empfangen,  und  der  Stadtrath 
bezahlte  nachher  die  Dirnen;  Siegmund  aber  rühmte  laut  diese  zuvorkommende 
Aufmerksamkeit.  Siegmond  trog  20  Jahre  spater,  als  er  bereits  die  Raiserwurde 
besass,  kein  Bedenken,  in  Ulm  das  Franenhans  mit  seinem  Gefolge  zu  besuchen, 
und  der  dortige  Rath  bezahlte  die  Kosten  ffir  die  bierzo  angeordnete  festliche  Be- 
lenchtong  des  Hauses.  Auch  als  1450  eine  Gesandtschaft  Kaiser  Friedrichs  HI.  in 
Neapel  erachien,  waren  die  Frauen  im  Frauenhanse  alle  bestellt,  durften  keinen 
Pfennig  annehmen.  Die  Ehrlosigkeit,  welche  auf  den  gemeinen  Frauen  für  gewöhn- 
lich laatete,  erlitt  bei  bestimmten  Gelegenheiten  eine  Ausnahme.  So  pflegte  zu 
Wflrzbnif  am  Johannistage  der  Stadtschollhelss  mit  seinen  Amtsdienem  und  mit  dazu 
geladenen  Freunden  daa  städtische  Franenhans  zu  besuchen  und  daselbst  ein  Mahl 
einzunehmen,  dessen  Deppigkeit  1455  durch  eine  Verordnung  beschränkt  werden 
mosste;  so  theiilen  bei  festlichen  Einzägen  von  Herrschern  in  Wien  die  gemeinen 
Frauen  Blumen  ana  nnd  wurden  dafür  vom  Stadtrath  mit  Wein  nnd  Bier  beschenkt, 
s.  B.  1438  beim  Einzug  Albrechts  H.,  1452  beim  Einzog  des  Ladislaus  Posthomos; 
erst  Ferdinand  I.  stellte  dies  ab  1552.  So  durften  in  Frankfurt  bei  dem  feier- 
liehen Hlracbessen  des  Ratbes  die  Dirnen  Blumenstrftnsse  überreichen  und  wurden 
dafür  bewirtbet. 

Selbst  den  Geistlichen  wurde  1472  in  NÖrdlingen  nicht  der  Besuch  von  Frauen- 
hüttsem  verboten;  nur  sollten  sie  nicht  eine  ganze  Nacht  darin  zubringen. 

Waa  nnn  die  Franenhauaordnungen  betrifft,  so  sind  sie  entweder  beson- 
dere, aus  einzelnen  Artikeln  bestehende  Gesetze,  oder  in  der  Form  von  Bestallung  und 
Dienstlnstruetlon  des  Franenwirthes,  welche  dieser  zu  beschwören  hatte,  oder  endlich 
einzelne,  nach  dem  augenblicklichen  Bedürfniss  erlassene  Gebote  (Frankfort,  Basel). 

Ihrer  Tendenz  nach  zerfallen  sie  im  grossen  Ganzen  In  solche,  welche  die  ge- 
meinen Frauen  einschrfioken  und  solche,  welche  sie  schützen  sollten. 

Zn  den  beschrftokenden  Bestimmungen  gehörte:  1)  die  BescbrSnkung  auf  einen 
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beBÜmmten  Stadttbeil;  2)  das  Verbot  (1472,  1478)  auf  ihran  ThOnchwellea  und 
Hanstreppea  lo  sitzen  oder  am  Aus-  aod  Eingang  des  Roseothals  zu  stefaeo,  beides 
in  Frankfort;  3)  das  Verbot,  am  Samstagabend,  an  den  Vorabenden  der  wicbtigsteo 
heiligen  Tage,  namentlich  der  Marien-  and  Aposteltage,  sowie  wahrend  dieser  Tage 
and  in  der  Gbarwoche  keinen  Mann  in  das  nranenbaos  einzolassea  (Nümbei^ 
Frankfort);  4)  die  Beschränkang,  Ehemftnner  (Nördlingen)  and  Priester  (Nflmbeiig)' 
sowie  Knaben  onter  15  Jahren  (Ulm)  nicht  einzolassen;  5)  die  Vorschrift  einer 
bestimmten  nnterscheidenden  Kleldong  (Frankfurt  1468,  Zürich  1485,  Aogsbarg  1530, 
Leipzig,  Wien,  Bssel  etc.);  6)  das  Verbot,  mit  ehrbaren  Frauen  in  Berflhrang  za 
kommen:  beim  Tanz,  in  der  Kirche,  wo  sie  in  besonderan  KirchenstQhleo  stehen 
mossteii  (Frankfurt),  doch  sollten  sie  in  die  Kirehe  gehen. 

Die  schfitzenden  Bestimmaogen  richten  sich  haoptsfichlich  gegen  die  Freuen- 
wirthe  und  -Wirthinnen,  sodann  gegen  die  Besucher  und  die  Concurrentinnen. 

1)  Vor  Allem  war  in  den  meisten  Freuenhausordnongen  ausgesprochen,  dass 
eine  Dirne  onter  keiner  Bedingung  am  Austreten  Terhindert  werden  könne,  nament- 
lich auch  nicht  um  Schulden  willen,  die  sie  beim  Frauenwtrth  gemacht  habe;  die- 
ser sollte  sie  erat  nach  ihrem  Austritt  gerichtlich  belangen;  kein  Wlrth  durfte 
eines  der  Mädchen  abhalten,  die  Kirche  zu  besuchen. 

In  NSrnberg  durfte  der  Wirth  sie  nicht  hindern,  aoszogeben;  hatte  er  Verdacht, 
dass  sie  nicht  zurfickkehreu  würde,  so  durfte  er  ihre  Kleider  als  Pfand  behalten. 
War  eine  krank  oder  hatte  sie  «ihre  Freoenzeit*,  so  musste  sie  derselbe  entweder 
aus  dem  Hans  thnn  oder  doch  von  den  übrigen  trennen.  Auch  musste  der  Wirth 
ihnen  wücbeotlich  mindestens  ein  Bad  in  seinem  Hause  geben. 

In  Ulm  gab  es  eine  Krenkenkasse  für  die  Dirnen,  in  welche  jede  wöchentlich 
einen,  der  Wirth  zwei  Pfennige  legte.  In  Regensburg  war  dem  Wirth  ausdrflckücfa 
verboten,  eins  Dirne  zu  schlagen.  Auch  gegen  ihre  Ueberrortheilnng  durch  den 
Wirth  bestanden  besondere  Bestimmungen  in  Ulm,  Regensburg  und  Nürnberg.  Der 
Wirth  bezog  Ton  jeder  Dirne  entweder  einen  bestimmten  Theil  Ihrer  haaren  Ein- 
nahme, oder  eine  feste  Summe  wöchentlich.  Lieferte  der  Wirth  die  Beköstigung, 
so  war  er  durch  eine  Taxe  gebunden. 

2)  Gegen  die  Besucher  waren  die  Freuen  in  Nürnberg  dadureh  geschützt, 
dass  eine  Stunde  Tor  Mitternacht  das  Freoenhaus  geschlossen  und  die  anwesenden 
Männer,  mit  Ausnahme  derer,  welche  die  ganze  Nacht  hindurch  darin  bleiben  woll- 
ten, hinansgetrieben  werden  mussten.  In  Ulm  war  das  Frenenhaus  noch  dazu  ein 
befriedeter  Ort  und  in  ihm  begangene  Frerel  wurden  deshalb  mit  doppelter  Strafe 
belogt.  Eine  Commission  des  Magistrats  hatte  rierteljähriich  das  Haus  za  risitireo. 
In  Wien  hatte  das  Frauenhans  einen  pririlegirten  Gerichtsstand,  indem  der  Füret 
einen  sogenannten  Fraueorichter  ernannte,  welcher  die  Streitigkeiten  der  in- 
sassionen  anter  einander  za  schlichten  nnd  sie  bei  einem  in  der  Nihe  entatandenen 
Tumult  zu  schützen  hatte. 

In  Frankfurt  wurde  der  Zugang  zu  dem  besuchtesten  der  beiden  Hinaer  im 
Roseothal  während  der  Messe  durch  Tenchliessbare  Dielwände  abgesperrt,  es  wor- 
den 1478  zwei  Halseisen  Im  Rosenthal  aogebrecht  und  dem  nraoenwirth  ertaubt, 
lu  seiner  Sicherheit  einen  Degen  zu  tragen. 

3)  Gegen  die  Concurrenz  schützte  der  Rath   za  Frenkfari  die  gemeinen 
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Frauen,  indem  er  1445  nnd  M9\  den  obersten  Richter  anwies,  die  »lieymlichen 
Horeboter*  absnthnn. 

Dirnen,  welche  «oeeerhalb  dee  Rosentbali  wohnten,  liees  er  dnrch  den  St5cl[er 
in  dieses  fuhren  (1493)  ond  gebot  den  Franenwirthinnen  Ton  Mains,  Worms  etc., 
nach  dem  Schloss  der  Herbstmesse  wegzoziehen  (1489).  In  Nömberg  baten 
1492  die  Dirnen  des  Franenhauses  als  privilegirte  Personen  den  Rath  von  Gottes 
und  der  GerechtiglLeit  wegen,  dass  20  Einwohnern,  weiche  insgeheim  ihnliche  An- 
stalten besassen,  dies  verboten  werde.  1 505  stürmten  dort  acht  Dirnen  des  Freuen- 
banses  ongestraft  ein  Privatfraoenbaos,  pifinderten  nnd  demollrten  es,  l[raft  eines 
ihrem  Hanse  ertheilten  Privilegs. 

Den  ersten  Stoea  erhielt  diese  mittelalterliche  Sitte  durch  das  Anllreten  der 
Syphilis.  Am  deutlichsten  ist  das  in  Wärsburg  an  sehen,  wo  wenige  Jahre, 
nachdem  1496  der  letite  Frauenwirth  angenommen  worden  war,  das  Frenenhans 
in  ein  Spital  fflr  venerische  Kranke  umgewandelt  wurde.  Auch  die  BSder,  welche 
ja  vielfach  mit  den  Bordellen  susammenfallen,  wie  die  englische  Bedeutung  von 
bagno  beweist,  erlitten  denselben  Schaden.  1490  enchien  die  Syphilis  toerst  in 
Frankfurt  nnd  schon  ein  Jahr  darauf  wurde  die  besuchteste  Badestnbe  vorlänflg 
geachlossen,  weil  viel  Ansteckungen  darin  vorgekommen  seien. 

Das  I weite  Moment  ist  aber  der  Umschwung  in  den  sittlichen  Anschauungen, 
welche  die  Reformation  hervorrief,  und  die  Abschaffung  des  geistlichen  Colibats. 
Der  Bath  von  Frankfurt  verbot  1521  den  Heistern  ond  Gesellen  aller  Handwerke 
mit  unzfichtigen  Ftanen  in  tarnen. 

Als  1525  die  Frankfurter  Zfinfte  einen  Aufstand  machten,  war  eine  ihrer 
Hauptforderungen:  die  Beseitigung  des  «grossen  Lasten  der  Hurerei*  und  der  Rath 
mnsste  folgenden  von  ihnen  vorgelegten  Artikel  annehmen:  die  ledigen  tauen,  welche 
bei  den  Priestern  nnd  anderen  Penooen  unehrlich  wohnten,  dürften  nicht  langer 
in  der  Stadt  geduldet  werden. 

1529  wurde  es  abgeschafft,  dass  die  Diraen  mit  Blumenstraussen  beim  Hirsch- 
esseo  enchienen.  1537  verlangten  die  Prftdicanten  die  Abschaffung  der  Frauen- 
hauaer,  doch  war  der  Prediger  Geltner  gegen  diese  Maassregel,  da  die  Frauen- 
hlnser  nothig  seien,  Irgeres  Uebel  und  Schalkheit  zu  verhüten.  Die  Hänser  wurden 
damals  sehr  beschränkt,  so  dass  1545  der  Stocher  sich  weigerte,  die  messentliche 
Abgabe  an  den  Obentrichter  zu  zahlen,  welche  ihm  darauf  erlassen  wurde. 

Seit  1545  wnrden  auch  die  messentlich  sich  eioflndeoden  fremden  Dirnen 
nicht  mehr  zugelassen.  1546  droht  der  Rath  den  leichtfertigen  Weibern  mit  einem 
Begrftbniss  auf  dem  Schindanger.  Gelegentlich  des  Funtentags  von  1557  wurde 
nochmals  berathen,  ob  das  Freoenhaus  am  Mainzer  PfSrtchen  abzuthun  sei,  aber 
besehlosseo,  nach  geendigtem  Tag  die  Sache  wieder  anzuregen.  Endlich  1560 
tchaflte  man  das  Franenhans  ab  auf  Antrag  des  letzten  Fnuenwirtbs  selbst,  der 
erklärte,  die  Fortführung  der  Wirthschaft  widentreite  seinem  Gewissen.  1566 
wurden  nnzflcbtlge  Dirnen  »geschnellt*,  d.  h.  sie  wurden  in  einen  an  einem 
Scbnappbalken  befestigten  Käfig  gesetzt  nnd  so  mehrmals  in  eine  Pferdeschwentnub 
getaucht.  Aber  bald  mussten  die  Strafen  gegen  Kuppelei  und  Ehebruch  venchärft 
werden  nnd  1580  klagten  die  Prediger,  dass  die  feilen  Dirnen  überall  in  der  Stadt 
nnd  in  Bomheim  an  fünf  Orten  in  Privatbäusern  beherbergt  wurden.    Diese  Zeit 
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erhob  sich  Dicht  la  dem  Enltchlass,  die  Frage  In  irgend  einer  Weise  darch  die 
Gesetzgebung  in  regoliren.  Mao  igoorirte  sie  am  liebsten,  ond  fahr,  wenn  irgend 
ein  Scaodal  vorfiel,  mit  einem  Rescript  drein,  dessen  ewiger  Refrain  ^ie  Rehanptong 
war,  dass  das  Laster  der  Uniacht  immer  snnahme. 

Nach  der  Visitationsordnnng  von  1614  gehörten  Deilcta  camis  und  Vergehnngen 
wider  Pracht-,  Kleider-  ond  Hochxeitsordnoogen  vor  das  Sendenamt,  welches  ans 
sechs  Rathspersonen  bestand.  In  bunter  Reihe  finden  sich  In  dessen  Acten  An- 
klagen, dass  eine  Hsndwerkerfran  eine  Sammthanbe  getragen  oder  dass  ein  Handels- 
mann mehr  Personen,  als  ihm  gesetzmassig  instand,  lor  HochseiC  geladen  habe, 
neben  Scbwfingerongsklagen  ond  Anklagen  wegen  Koppelei.  1726  worde  das 
Sendenamt  abgescballt  ond  ein  Consistoriom  aos  Rathspersonen,  Pfarrern  ond  rechts- 
gelehrten  BQrgem  bestehend,  losammmen  nenn  Personen,  eingesetst,  welches  1728 
in  Wirksamkeit  trat  ond  an  das  aoch  die  Untersochong  ond  Bestrafong  der  Deilcta 
camis  überging.  Ffir  die  ganze  Periode  ezistiren  keine  Veroffentlichongen  fiber  die 
Prostitotioo  In  Frankfort.  I.  Ph.  Borggrave's  nnd  J.  Adf.  Behrend'e  medidnbche 
Topogrsphien  der  Stadt  (i.  Ph.  Bnrggrave,  de  aere,  aqois  et  locls  Fnncofdrtensibos 
oommentatio.  Fr.  1751.  J.  A.  Bebreods,  der  Einwohner  in  Fr.,  in  Absicht  aof 
seine  Moraliiat,  Frocfatbarkeit  ond  Gesondhelt  geschildert.  F.  1771)  schweigen  voll- 
stfndig  über  dies  Thems. 

Erst  1791  erschien,  angeblich  hei  Will.  Dodaley  in  London,  in  der  That  aber 
bei  Wienbrack  in  Leipzig,  die  Schrift:  1)  Briefe  aber  die  Galanterien  von  Frank- 
fort a.  M.  232  S.  8®.  Es  folgte:  2)  Frankfort.  In  den  Jahren  1795,  1796,  1797. 
In  Briefen  an  S.  (Aoch  unter  dem  Titel:  Briefe  über  die  Galianterien  (sie)  von 
Fr.  a.  M.  Zweiter  Theil.)  London,  W.  Dodsley.  144  S.  8^  Bei  Betraehtnng  sol- 
cher Schriften  dringen  sich  die  Fragen  aof:  1)  Wer  ist  der  Verfasser?  2)  Sfaid 
beide  von  demselben  Verfasser?   3)  Wie  Ist  ihre  ZoverMsaigkeit  an  beortheilen? 

Die  erste  Frage  beantworte  ich  dahin,  dass  ich  Johann  Christian  Ehr- 
mann für  den  Verf.  halte.  Dieser,  allen  Goetheforschem  ^)  bekannte  Schwager  des 
berObmten  Philologen  Philipp  Bottmann,  geb.  1749  so  Strassborg,  1779  bis 
1821  Aret  in  Frankfort,  f  1^27  io  Speier,  hat  bekanntlich  eine  der  gelongensten 
Satyren  fiber  das  Chlraigenwesen  seiner  Zeit  verfasst,  welche  Ich  In  meinen  » Bei- 
tragen sor  ärztlichen  Goltorgeschlehte*  (Frankfort,  Aoffarth  1865.  8.  9— 17)  ver- 
olTentlicht  habe.  Unter  dem  Namen  Timander  hat  er  den  Orden  der  »Verrilekten 
Hofrftthe*  gestiftet,  in  dem  Boch:  »die  Nachtmenschen*  onter  der  Maske  eines  rei- 
senden Italieners  seine  Collegen  verhöhnt  (1795).  Der  Animos  Ist  also  ihm  wohl 
zozotraoen  ond  die  Kenntniss  der  von  ihm  gezeichneten  vornehmen  ond  geringen 
Schlopfwiokei  der  Sonde  konnte  er  als  beschäftigter  Arzt  leicht  eriangen.  Dazn 
kommen  Aehnlichkeiten  des  Styls  ond  die  onverkennbare  Freude,  mit  der  er  eeinen 
onsaoberen  Stoff  behandelt,  wie  in  anderen  seiner  eingestandenen  Schriften.  Die 
zweite  Schrift  tritt  scheinbar  polemisch  gegen  die  erste  aof.  Sie  ist  anglich 
der  moralischen  Indignation  darOber  entspmngen,  daas  die  erste  bei  der  Obrigkeit 
ohne  Wirkung  blieb;  sie  nennt  alle  die  in  der  ersten  Schrift  angedeuteten  Personen 

^)  Goethe's  Werke.  Sechsblndige  Cotta'scbe  Aosg.  von  1860.  IV,  599.  Dich- 
tong  0.  Wahrheit,  heraosg.  von  G.  von  Loeper.  Beriln,  Hempel  III,  284. 
IV,  241.    Solpiz  Boisserde  II,  24. 
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mit  vollem  Namen.  Es  würde  diese  scheinbare  Polemik  nicht  gegen  die  Autorschaft 
sprechen.  Denn  Ehrmann  hat  auch  seinen  , Nachtmenschen*  eine  angebliche 
Gegeoechrift:  «die  entlarvten  Nachtmenschen*  nachgeschickt  (ebenfalls  1795),  in 
welcher  er  sich  noch  mehr  lobt  ala  in  der  ersten.  Dennoch  mochte  Ich  die  zweite 
Frage:  ob  auch  die  zweite  Schrift  von  Ehrmann  ist,  nicht  so  bestimmt  bejehen, 
ala  die  erste. 

Was  non  die  dritte  Frage:  die  Glaubwürdigkeit  beider  Schriften,  betrifft,  so 
mochte  ich  da(8r  Folgendes  anführen.  II,  112  heisst  es:  »An  der  Wirthstafel  Im 
Rothen  Hans  (hentlges  Postgehlode  auf  der  Zeil)  bot  ein  Jonge  die  scandalosesten, 
dentsehen  nnd  französischen,  mit  den  abscheulichsten  Kupfern  verzierten  Bucher 
ans,  s.  B.  die  Priapeisehen  Romane,  Ljndamine,  Angelika,  la  Pncelle,  Denkwürdig- 
keiten des  Herrn  v.  H.  etc.*. 

In  Bezug  daranf  theilt  mir  ein  Beamter  der  Frankfurter  Stadtbibliothek  mit, 
daaa  er  einst  den  Bfichemachlass  eines  alten  Herrn  zu  ordnen  hatte,  worin  sich 
erotisehe  Werke  befanden,  mit  der  Bemerkung:  »Gekauft  im  Rothen  Haus.* 

In  der  ersten  Schrift  (S.  10  — 14)  wird  als  eine  der  geffthrlicbsten  Kupple- 
riitneii  die  Frau  des  Goldspinners  Zwick  aufgeführt.  Ueber  diese  Frau  enthalten 
die  Kriminalaeten  folgende  Geschichte.  Am  4.  Mai  1789  zeigt  der  jüngere  Borger- 
m«ster  Dr.  Hieronjmus  Peter  Schlosser')  an,  »dass  ein  unschuldiges  fremdes 
Mädchen  durch  unerlaubte  Kunstgrilfe,  die  unter  obrigkeitlichem  Ansehen  venteckt 
gewesen,  in  die  Bünde  eines  erhitzten  Liebhahers  gespielt  worden  sei*.  Der  hiesige 
Bürger  nnd  Penrfickenmaeher- Meister  Augost  Weber  habe  angezeigt,  am  29.  April 
aal  eine  Dorothea  Golch  (Galanterien  I,  56)  aue  Mainz  zu  seiner  fnu  gekommen 
nnd  habe  ihr  gesagt,  der  Fürst  von  Stolberg-Gedem,  im  Romischen  Kaiser  wohn- 
haft, vCTfolge  sie  mit  seinen  Antrügen.  Weil  sie  ihm  nicht  zu  Willen  sein  wolle, 
hütten  ihre  bisherigen  Hansleute,  Goldspinner  Zwick,  ihr  die  Wohnung  gekündigt. 
Fran  Weber  habe  sie  angenommen,  aber  am  30.  April  Abends  sei  der  Sergeant 
Raab  gekommen,  um  auf  Befehl  des  Eiconsul  senior,  Schöffen  von  Glaubnrg,  die 
Person  zu  arretiren.  Sie  aei,  trotz  aller  Vorstellungen  Webers,  von  Raab  fortgeführt 
worden.  Weber  sei  ihr  gefolgt.  Auf  der  Strasse  sei  der  Lohnbediente  des  »Römi- 
schen Kaisers*  Namens  Kretschmar  nnd  ein  fürstl.  Stolberg-Gedemscher  Diener  ge- 
kommen ond  haben  sich  dem  Raab  und  der  Golch  angeschlossen.  Weber  sei  zum 
Schöffhn  von  Glaubnrg  gegangen,  wegen  der  Krankheit  desselben  aber  nicht  vor- 
gelaeaen  worden.    Bis  zum  4.  Mal  sei  die  Golch  als  arretirt  nicht  angemeldet  ge- 

I.  —  Der  Zwick  sei  als  Hurenwirth  bekannt    Der  berüchtigte  Valentin  (Diener) 

der  Raab  bedienten  den  kranken  Schöffen  v.  GL  Der  Valentin  bitte  geiussert, 
wenn  sein  Herr  stürbe,  werde  er  nicht  über  das  LeichenbegÜogniss  hier  sein.  Es 
win  wahracheinlich,  dass  die  beiden  (R.  u.  V.  D.)  diese  Schelmereien  ohne  Vor- 
wisaen  ihrea  Herrn  abgekartet  hatten,  man  solle  demselben  andere  Bedienung  geben. 
Sehloaaer  bittet  um  Untersuchung. 

Dannf  begibt  sich  Substitut  Maus  am  6.  Mai  zum  Schöffen  von  Glaubnrg  und 
fragt,  oh  die  Golch  auf  seinen  Befehl  arretirt  worden  sei.  Er  erhfilt  eine  bejahende 
Antwort 

0  Bmder  des  Schwagen  Goethe*s,  f  1797. 
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Ao  demselben  T«g  bekennt  Raab,  dass  er  die  Golch  anf  Befehl  dea  Schöffen 
V.  Gl.  aaf  den  Katharinenthnnn  habe  fflhren  aollen,  daaa  aber  der  Stolberg- Ge- 
dem'sche  Bediente  ate  ihm  abgenommen,  weil  sie  Unterthanin  seinei  PSraten  seL* 
Freilich  habe  er  den  Bedienten  nicht  gekannt,  sei  aber  mitgegangen  bis  zom  „Alten 
Schwaben*  anf  dem  Stein  weg,  wo  er  sie  gelassen.  Er  habe  dann  dem  Schöffen 
▼.  Gl.  Bericht  erstattet. 

Am  S.Mai  wird  Mans  abermals  an  Glaobnrg  geschickt,  om  in  fragen,  ob  er 
dem  Raab  den  Befehl  gegeben,  die  Golch  an  den  Fflraten  von  Stolberg-Gedem  mit 
der  Bedlognog  aoszaliefern,  dass  sie  noch  an  demselben  Tag  aus  der  Stadt  komme? 
Antwort:  Ja;  da  der  Fürst  sich  dazn  erboten  habe  nnd  schon  eine  Chaise  bereit 
gewesen  sei,  so  habe  er  es  fGr  das  Beste  gehalten,  anf  diese  Weise  die  Stadt  ton 
einer  leichtfertigen  Person  zu  befreien.  Debrigens  wandere  er  (Seh.  v.  Gl.)  sich 
Qber  die  Verhaftung  des  zn. seiner  Bedienung  angenommenen  Sergeanta  Raab.  Am 
12.  Mal  erkundigt  sich  Maus  abermals  bei  Seh.  ▼.  Gl.,  wann  und  von  wem  ihm 
die  Anzeige  geworden  sei,  dass  die  Golch  ein  Iflderliches  Leben  führe.  Antwort 
des  Seh.  ▼.  Gl.:  Von  wem,  gehöre  zo  den  Geheimnissen,  welche  er  nicht  mitza- 
theilen  schnldig;  wann,  wisse  er  nicht,  da  die  Krankheit  sein  Gedichtniss  gn- 
schwicht  habe.  Die  Golch  sei  vorher  bei  Belgrad')  nnd  Zwick  gewesen;  er  (Gl.) 
habe  sie  sicher  aus  der  Stadt  bringen  lassen,  wenn  nicht  der  Fürst  von  St.-G. 
interrenlrt  wire,  dessen  Intenrention  er  (Gl.)  angenommen,  am  nicht  einen  Streit 
zwischen  dem  Fürsten  nnd  hiesiger  Stadt  berbeizof Öhren.  Auf  Aassage  der  Arreatati 
Raab  nnd  Kretzschmar  wird  am  25.  Mai  befohlen,  den  Valentin  Diener  zn  verbafleo. 

Am  20.  Mai  erklarte  die  fürstliche  Hansmeisterin  und  Beschliesserin  Dorothen 
Golch,  dass  sie  freiwillig  ihre  Stelle  in  Gedern  angenommen  nnd  dass  die  An- 
klage Webers,  Kretschmar  habe  zo  ihrer  Entföhrung  die  Hand  geboten,  falsch  sei. 
In  der  Nacht  vom  6./7.  Jonl  erhingt  sich  Valentin  Diener  im  Gefiingniss.  Es  wird 
befohlen,  ihn  durch  den  Nachrichter  begraben  zn  lassen  an  einer  Stelle,  wo  sonst 
ehrliche  Leute  nicht  bestattet  werden.  In  V.  Dieners  Nachlass  finden  sich  Ober 
8000  fl.  an  baarem  Geld  nnd  Schuldferschreibongen,  viele  kostbare  Kleldongsstöcke, 
ansserdem  eine  Schuldverschreibung  des  Schöffen  von  Glaoburg  .von  400  fl.  för 
rflckstindigen  Lohn  nnd  eine  Qber  400  fl.  von  dessen  Bruder,  dem  Hauptmann  von 
Glaobnrg.  Die  weiteren  Resultate  der  cultarhistorisch  sehr  Interessanten  Unter- 
snchung  gehören  nicht  hierher.  Schöff  von  Glanborg  starb  noch  in  demaelben 
Jahre.  V.  Diener  hatte  sich  von  den  Kupplern  bestechen  lassen,  jede  bevorstehende 
Untersuchung  ihrer  Localititen  vorher  anzuzeigen.  Das  Angeführte  mag  genögen, 
die  „Galanterien*  als  ein  wahres  Gemllde  des  sittlichen  Zustandes  von  Frankfurt  er- 
scheinen zo  lassen.  Fflr  die  Zeit,  welche  die  zweite  Schrift  schildert,  Ist  freilich 
der  Kriegszustand  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Besonders  klagt  die  zweite  Schrift 
ober  das  preossische  Kriegscommissariat,  von  welchem  auch  sonst  nicht  viel  Gutes 
gemeldet  wird.  In  den  Preuss.  Jahrbüchern  Bd.  45,  S.  159  (Febr.  1880)  heisst 
es:  «Es  stand  leider  damals  (1794)  sehr  schlecht  am  das  preuss.  Commlssariat 
för  die  Verpflegung  der  Armee,  und  es  kam  nicht  selten  vor,  dass  untreue  Beamte 
einen  blinden  Lflrm  von  der  Annfiherung  dea  Feindea,  vielleicht   von  ihnen  aelbat 

')  Parfömenr,  getaufter  Jude,  Pathe  des  Raths.    (Galanterien  L  9.  49.) 
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veranlasit,  bemrtiten ,  am  rieh  dorch  ZentSrang  der  tfagasine  der  VeraDtwortllch- 
krit  10  entziehen*.  V.  Diener  scheint  nicht  der  einzige  seiner  Art  gewesen  zo  sein. 
Es  hebst  (Galant.  1, 25):  «Es  sind  in  Franl[fort  vier  MSnner,  welche  gemeine  welt- 
liehe Richter  genannt  werden.  Dieses  sind  meist  verdorbene  Handwerkslente  und  ihr 
Dienst  lat  einer  der  vermfensten.  Ihr  Gehalt  ist  gering.  Diese  mQssen  die  Hören 
aofhehen  'oder  aofsochen  ond  haben  alle  Wirthe  in  Bomheim  in  Beschlag.  Sie  gehen 
hin  ond  essen,  trinken,  hören,  alles  gratis,  ond  wenn  Tisitirt  werden  soll,  so  wissen 
es  die  Wirthe  meistens  schon  einige  Stonden  vorher  ond  schaffen  die  Midchen 
aof  die  Seite.« 

Ceber  die  Zostlnde  nnter  der  primat Ischen  Regierang  berichtet  der 
belgische  Literat  le  Plat  do  Temple  io  seinem  von  der  Frankfarter  Polizei  con- 
fiscirten  Pamptilet:  le  microcosme,  oo  le  petit  monde.  Panorama  moderne  de  la 
rille  et  des  habitans  de  Francfort  par  L.  P.  D.  T.  Dannstsdt  1812.  Vorher  hatte 
er  die  Aeneide  in  satyriscbem  Sinne  gegen  Nspoleon  travestlrt;  er  starb  zo  Mainz 
im  Kerker  (Kirchner,  Ansichten  von  Frankfort.  I.  33).  Es  heisst  da  (S.  98): 
9  Die  Conrtlsanen  des  niedrigsten  Rangs  dürfen  ihr  GescbSft  in  Frsokfort  nicht  ans- 
3ben,  ohne  eingeschrieben  zo  sein  ond  einen  Erlanbnissschein  von  der  Poliiei  ge- 
lost zo  haben.  Sie  mfissen  der  Polizei  regelmässig  eine  Taxe  bezahlen,  welche 
zwar  einen  ziemlich  bedeoteoden  Ertrag  bringt,  der  jedoch  durch  die  Rorkosten  der 
angesteckten  HSdchen  verbraocht  wird,  welche  man  in  dem  Hospital  verpflegt.  Es 
giebt  gegenwArtig  36  von  der  Polizei  concessionirte  ond  überwachte  Freodeohaoser. 
Die  Unglöcklichen,  welche  ihr  Gewerbe  ohne  polizeiliche  Erlaobniss  treiben  oder 
ihre  Taxe  nicht  bezahlen,  werden  verhaftet,  in  den  spanischen  Bock  gespannt  (eine 
Haschine  mit  fünf  Löchern,  om  Kopf,  Arme  ond  Beine  hindorcbzostecken)  ond  mit 
Rotben  gezfiehtigt  (sor  leor  pauvre  derriire).  Besonders  geschieht  dies,  wenn  sie 
ausgewiesen  waren  nnd  zorfickgekehrt  sind.  Diese  Zfichtigong  findet  in  dem  Besse- 
mngshaos  statt* 

Nach  Wiedereriangnng  der  Selbständigkeit  behielt  die  Stadt  dies  System  der 
tolerirten,  dorch  Polizeiirxte  beanfsichtigten  Hioser  bei;  nach  der  Annexion  wurde 
die  prensslsche  Gesetzgebnng  aoch  hier  eingeführt. 


IX. 

Auszüge  und  Bespreehongen. 


Stammbaum  der  Familie  Lotter  in  Schwaben.  Zusammengestellt 
von  Karl  Lotter.  Stuttgart,  Verlag  yon  Paul  Neff.  1879. 
4^    256  S.  mit  Tabellen. 

Es  ist  bekannt,  welche  Vortheile  die  Bevölkerongswissenschaft  ans  den  Alma- 
nachen gezogen  hat,  welche  die  Genealogie  der  forstlichen,  grfiflichen  ond  freiherr- 


192 

liehen  Häoser  eothaUeD,  iodem  sie  eine  Menge  zoferlAtsiger  Daten  darbieten,  welche 
man  sonst  nicht  leicht  sosammenflndet  Freilich  fehlt  in  diesen  Standen  die 
Mischung  der  Existenien,  wie  sie  sich  In  bürgerlichen  Kreisen  findet  oder  kommt 
doch  nur  ausnahmsweise  Tor.  Es  war  daher  sehr  erwünscht,  dass  Hr.  Karl  Lot ter 
den  Stammbaum  seiner  Familie  mit  grosster  Sorgfalt  losammengestellt  und  die  Re- 
anltate  daraus  berechnet  hat.  Er  hat  aber  noch  mehr  gethan :  er  hat  seine  Arbeit 
in  der  splendidesten  Weise  drucken  lassen  und  öffentlichen  Bibliotheken  zum  Ge^ 
schenk  gemacht  Die  Tragweite  der  statistischen  Zusammenstellungen  ist  die,  dass 
sie  biologisches  Material  geben  für  die  Beamten-,  Gelehrten-  und  Kaufmannakreise 
in  Schwaben,  denn  so  hat  sich  wesentlich  die  Familie  verbreitet. 

Es  sei  uns  gestattet ,  ans  der  Familienstatistik  (S.  237  ff.)  einige  Daten  hier 
mitzntheilen. 

Das  durchschnittliche  Lebensalter  eines  Gliedes  der  Lotter'schen  Familie  be- 
tragt 26^  Jahre.  Die  Mftnner  waren  bei  ihrer  Verheirathung  durchacbnittlich  28{, 
die  Weiber  25  Jahre  alt.  Eine  Ehe  hatte  Im  Durchschnitt  eine  Dauer  von 
28|  Jahren  bei  den  Mfinneru  und  von  24^  Jahren  bei  den  Frauen.  Die  lAngste 
Dauer  einer  Ehe  betrug  48  Jahre,  kein  Paar  also  feierte  die  goldne  Hochteit,  aber 
14  Paare  die  silberne.  Auf  eine  Ehe  kamen  im  Durchschnitt  H  Kinder.  Nur  ein 
Lotter  war  kinderlos;  ehi  Paar  erzeugte  19  Rinder.  Das  höchste  Lebensalter, 
welches  in  der  Familie  erreicht  wurde,  war  91  Jahre.  Ein  Hagestolz  bt  in  der 
Familie  noch  nicht  vorgekommen. 

Bei  den  verheiratheten  Lotter'schen  Töchtern,  welche  streng  genommen  nicht 
mehr  zur  Familie  gehören,  feierte  ein  Ehepaar  die  goldne,  15  die  silberne  Hochzeit. 

Es  stellte  sich  das  Gesetz  heraus,  dass  die  MSnuer  Lotter'scher  Tochter 
durchschnittlich  ihre  Ehefrauen  um  9  Jahre  fiberlebten,  mit  anderen  Worten :  dass 
die  in  die  Familie  Lotter  hineingeheiratheten  im  Durchschnitt  eine  längere  Lebens- 
dauer, als  die  Lotter'schen  erreichten. 

Es  ergiebt  sich  also  hier  eine  Bestätigung  der  froher  (vergl.  dieses  Archiv  32. 
390)  nachgewiesenen  grossen  Kindersterblichkeit  in  Wfirttemberg,  denn  nur  durch 
diese  kann  die  Lebensdauer  einer  meistens  in  guten  Verbältnissen  und  gesundem 
Klima  lebenden  Familie  auf  durchschnittlich  26^  Jahre  herabgedröckt  werden. 

Dass  es  nicht  an  interessanten  Lebensläufen  fehlt  (z.  B.  S.  222),  dass  fast 
alle  Koryphäen,  welche  Wflrttemberg  so  öberreicblich  der  deutschen  Nation  geliefert 
hat,  mit  dieser  Familie  Lotter,  welche  seit  300  Jahren  in  Schwaben  besteht, 
verwandt  sind,  mag,  als  dem  Zwecke  dieses  Archivs  fem  liegend,  nur  beiläufig  er- 
wähnt werden.  Die  Absicht  dieser  kurzen  Besprechung  war  nur,  auf  das  mfihevolle 
Werk  hinzuweisen,  damit  es  den  mSglichen  wissenschaftlichen  Nutzen  bringe,  um 
so  mehr,  als  Stammbäume  bürgerlicher  Familien  so  überaus  selten  sind. 

Dr.  med.  W.  Stricker. 
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pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 

und   für 

Idinische  Medicin. 


Bd.  LXXX.   (Siebente  Folge  Bd.  X.)  HfU  2. 


Die  Theorien  Ober  die  Area  Celsi. 

(Kriticch  beleuchtet  too  inatoaiisch-pbftiologfscbea  and  kliDitcben  Standpookte.) 

Von  Dr.  H.  Sctiultze, 

A««lat«iiMnt  an  der  KebartebfUfllohen  Klinik  in  Kiel. 
(Hierzu  Taf.  IV  —  V.) 


Zur  richtigen  Beurtheilung  der  bei  der  Area  Celsi  milLro- 
skopisch  nachweisbaren  Wachsthumsstörangen  ist  es  notbwen- 
dig,  die  neueren  histologischen  Untersuchungen  über  den  normalen 
Haarwechsel  und  Haarschwund  zu  berücksichtigen.  Wtfre  dies 
bisher  genügend  geschehen,  so  würde  gewiss  manche  „pathologische** 
Veränderung  nicht  als  der  Area  Celsi  charakteristisch  gedeutet  wor- 
den sein.  —  Allerdings  divergiren  die  Ansichten  der  Histologen 
über  die  einschlägigen  Fragen  noch  in  so  vielen  Punkten,  dass  es 
nicht  oDÖglicb  ist,  ein  abgeschlossenes  BUd  des  Haarwechsels  zu 
zeichnen.  Namentlich  vermisst  man  einen  strengen  Unterschied 
zwischen  dem  Befunde  beim  Haarwechsel,  diesem  während  des 
ganzen  extrauterinen  und  des  letzten  Theils  des  intrauterinen  Lebens 
sieb  abspielenden  Prozesse,  welcher  in  einem  typisch -perio- 
dischen Wechsel  von  Degeneration  und  Regeneration  be- 
steht, und  zwischen  dem  definitiven,  zur  Kahlheit  führenden, 
senilen    Prozess    des  Haarschwundes.     Denn  wenn  es  auch 

AroblT  f.  pAthol.  Anti.  Bd.  LXXX.  Hft.  9.  13 
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wahrsctaeiolieh  ist,  dass  der  Haarschwund  das  typische  Ende  des 
im  Wachsthum  erschöpften  Haarwuchses  ist,  so  spielen  bei  demsel- 
ben doch  gewiss  noch  andere  Factoren  (senile  GutisverSnderung  etc.) 
eine  Rolle. 

Wir  than  gut  daran,  einen  solchen  Unterschied  zu  staluiren, 
weil  auch  die  Area  Celsi  in  zwei  Formen  auftritt,  von  denen 
die  eine  (die  A rea  Celsi  circumscripta)  durch  den  atypischen 
Wechsel  von  Degeneration  und  Regeneration  gewissermaassen 
einen  pathologischen  Haarwechsel  darstellt,  wo  hingegen  die  schwe- 
rere, zu  völliger  Haarlosigkeit  des  ganzen  Körpers  führende 
Form  eher  einen  Vergleich  mit  dem  senilen,  zur  Glatzenbildung 
führenden  Haarschwunde  gestattet. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  filteren  Autoren,  wie  Heusinger^, 
Rohlrausch'),  Langer*),  Steinlin^,  Werthheim*),  Stieda*), 
betrachten  das  „reif e^  Haar  vom  Momente  seiner  Lösung  von 
der  ernährenden  Grundlage,  der  Papille,  als  todten,  mit  dem  Orga- 
nismus fortan  nicht  mehr  in  organischem  Zellcontact  stehenden 
Körper.  Wie  diese  Loslösung  geschieht,  ob  durch  primäre  Atro- 
phie der  Papille  oder  primäre  Vorgänge  an  der  Haarzwiebel,  dar- 
tlber  hat  von  je  eine  grosse  Differenz  der  Ansichten  geherrscht. 
Heusinger,  Kohlrausch,  Steinlin,  Stieda,  Neumann'), 
Feyertag*)  lassen  die  Papille  primär  zu  Grunde  gehen,  während 
Langer,  Kölliker*),  Werthheim  die  alte  Papille  als  Ausgangs- 
punkt für  die  Entstehung  des  jungen  Haarnachfolgers  betrachten. 
Die  neueren  Autoren  (Götte,  Unna,  Schulin,  Ebner)  be- 
trachten einstimmig  die  Papille  des  alten  Haares  als  Keimlager 
anch  der  späteren  Haare.  —  Ueber  die  Ursachen  der  Entfernung 
des  todten  verhornten  Haares  existiren  hei  den  älteren  Autoren 
auch  nur  Andeutungen.   Nach  Werthheim  ist  es  die  „Contractions- 

0  Heasinger,  DeoUch.  ArcbiT  f.  Physiologie  Bd.  IV.  1822. 

*)  KohlraDsch,  MSIIer's  Archif.  1846. 

*)  Laoger,  Denkschr.  d.  k.  Acad.  d.  Wisa.,  matb.-Datorw.  Cl.   Bd.  I.    1850. 

Wien. 
«)  Steinlin,  ZeiUchrift  f.  rationelle  Med.  Bd.  IX.    1850. 
*)  Werthheim,  Wiener  SItinngsber.  Bd.U.  Wien  1865. 
*)  Stieda,  Reichert  a.  Da  BoU-Reymond*«  ArchW.    1867. 
^  Nenmann,  Lehrb.  d.  Haatkrankh.  II.  Aafl.   1870.   (Atrophie  der  Catis.) 
*)  Feyertag,  Ueber  d.  Bildoog  d.  Haare.     Disa.     Dorpat  1875. 
•)  KoUiker,  ZelUchr.  f.  wiM.  Zoologie.  Bd.  II.    1850. 
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kraA**  des  Haarbalges,  nach  Henle  und  Kölliker  eine  Zell- 
wucherang  der  Süsseren  Wurzelscheide ,  nach  Stieda  eine 
Süssere  Gewalt  (RMmmen),  welche  das  Haar  zum  Balge  hinaus- 
befördern. 

Die  neueren  Dntersucher,  GdtteO«  Unna*),  Schulin*)  und 
Ebner^)  haben  zuerst  die  feineren  histologischen  Veränderungen 
des  ausfallenden  Haares  studirt  und  für  den  Haarwechsel  ganz  neue 
Gesichtspunkte  aufgestellt,  die  trotz  ihrer  mancherlei  Differenzen 
ffir  das  VerstSndniss  der  Area  Celsi  sehr  forderlich  sind. 

Götte,  auf  dessen  Beobachtung  der  feineren  VorgSnge  am 
,y reifen^,  „ausfallenden^  Haare  ich  noch  spSter  zurQckkommen  werde, 
meint,  dass  das  reife  Haar,  nach  einer  Umgestaltung  des  Haarknopfes, 
durch  die  durch  Atrophie  sich  zusammenziehende  Süssere  Scheide 
im  Balg  in  die  |Höhe  geschoben  werde.  Von  einer  höher  oben 
im  Balge  gelegenen,  nunmehr  eintretenden  Zellwucherung  der  Süsse- 
ren Wurzelscheide  kommt  es  dann,  vor  Entstehung  des  jungen 
Haarnachfolgers,  des  definitiven  Erben  des  alten  Papillenhaares,  zu 
einer  autochthonen  Bildung  einer  ganz  neuen  Gattung  von  Haaren, 
des  provisorischen  sogenannten  „ Schalthaares ^.  GOtte  unter- 
scheidet PrimSrhaare,  welche  nach  dem  Typus  der  embryonalen 
Haarbildung  von  der  HautoberflSche  aus  entstehen,  SecundSr- 
haare,  welche  im  alten  Balge  auf  der  alten  Papille  eines  ausfal- 
lenden Haares  entstehen,  und  drittens  die  eben  beschriebenen 
„Schalthaare^. 

Nach  Unna  steigt  das  Papillenhaar  nach  Loslösnng  von  der 
Papille  im  Balge  aufwBrts;  der  untere  Theil  des  Balges  collabirt 
und  bildet  einen  die  Papille  mit  dem  Haarkolben  verbindenden 
Epitbelzapfen.  Während  der  ganzen  Haarvegetationszeit  ist  nun  eine 
mittlere,  schon  embryonal  angelegte  Haarbalgregion  durch  eine 
ZellproductivitSt  ausgezeichnet,  es  ist  dies  das  sogenannte  prSfor- 
mirte  „Haarbeet^.    Hier  beginnt  für  das  aufsteigende  Haar  ein 

^)  G5tte,  Zor  Morphologie  d.  Haare.    Archi?  f.  mikrosk.  Anatom.   Bd.  IV. 
')  Unna,   Beitr.  x.  Histolog.  a.  Eotwicklangtgetch.  der  meoschl.  Oberhaat  a. 

ihrer  Aohaogsgebilde.     Archit.  f.  mikrosk.  Aoat.    Bd.  XII.    1876. 
*)  Scbolin,   Beitrage  zar  Histologie  d.   Haare.     Archi?  f.  Anat  u.  Eatwick- 

laogsgeschicbte  Bd.  H. 
*)  Ebner,  Mikrosk.  Stnd.  fiber  Wachstham  and  Wechsel  d.  Haare.  LXXiV.Bd. 

d.  VTiener  SlUoogsber.  1876. 
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zweites  Eustenzstadium,  iodem  von  dieser  Keimzone  aus  der  bis  da» 
hin  markhaltige  Haarcylinder  durch  einen  sich  y^anlöthenden^  mark- 
losen, pigmentarmen  Haartbeil  fortgesetzt  wird,  welch'  letzterer  eben 
das  alte  Haar  aus  dem  Balge  hinausdrfingt  Das  Götte'sche 
„Schalthaar^  ist  nach  Unna 's  sehr  überzeugender  Beweisfüh- 
rung identisch  mit  diesem  „Beethaar^,  nur  ist  dasselbe  nicht 
als  neues  Haarindividuum,  vielmehr  als  ein  zweites  Stadium  des 
allen  Papillarhaares  zu  betrachten.  Mittlerweile  ist  der  den  Haar- 
kolben m\  der  Papille  yerbindende  Zellstrang  abgeschnürt.  SpSter 
giebt  das  Haarbeet  den  Anstoss  zur  Neubildung  der  SecundMrhaare, 
durch  Aussenden  eines  Epithelkolbens,  welcher  den  alten  Balgtheil 
mit  der  alten  Papille  wieder  aufsucht.  Dann  entsteht  auf  der 
alten,  jenen  Fortsatz  wieder  einstülpenden  Papille  das  junge  Haar, 
welches  später  das  Beethaar  verdrSngt;  es  ist  jedoch  diese  VerdrSn- 
gung  nicht  nothwendig;  im  Barte  und  beim  Lanugohaar  kann  das 
junge  Haar  neben  dem  Beethaar  aus  dem  Balge  hervorwachsen. 

Nach  Seh  Uli n  verliert  das  alte  Haar  während  seines  Aufstei*- 
gens  im  Balge  nie  den  innigen  Zellcontact  mit  der  Papille;  dies 
wird  dadurch  mOglich,  dass  die  nach  Lösung  des  Haares  von  der 
Papille  das  weitere  Wachsthum  besorgende  Strecke  der 
Susseren  Wurzelscheide  „wandert^,  so  dass  successive  hö- 
here Zellschichten  der  letzteren  das  Verhornungsmaterial  bilden. 
Der  untere,  die  continuirliche  Verbindung  zwischen  Haarkolben  und 
Papille  herstellende  Epithelfortsatz  schrumpft  dann  nach  Analogie 
„einer  vernarbenden  Abscessböhle^.  Die  Papille  rückt  ebenfalls  in 
die  Höhe  unter  Bildung  eines  unterhalb  derselben  gelegenen  kern- 
reichen Bindegewebsfortsatzes.  Schulin  unterscheidet  das  ab- 
solute, durch  Zellappositioo  von  Seiten  des  Reimlagers  bedingte. 
Aufsteigen  des  Haares,  und  das  relative,  d.  h.  des  Haarkolbens 
zur  Oberfläche  der  Cutis.  Götte's  „Schalthaar^  und  Unna's 
„Beethaar^  sind  nach  Schulin  nur  späte  Stadien  des  Haar- 
schwundes. Das  Haarbeet  hängt  mit  der  Entwickelung  und 
Wirkung  des  M.  arrector  pili  zusammen. 

Die  neueste  Arbeit  über  den  Haarwechsel  stellt  die  Beobach- 
tungen vom  „Schalthaar^  und  „Beethaar^  wieder  in  Frage.  Ebner 
bat  in  seiner  höchst  interessanten  Arbeit  der  Lehre  vom  Haarwechsel 
dadurch  völlig  neue  Gesichtspunkte  eröffnet,  dass  er  in  origineller 
Weise  sowohl  die  Morphologie  des  Haares  als  die  beim  Haarwechsel 
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Auftretende  Form-  und  Ortsveiünderung  desselben  auf  rein  mecha- 
nische Principien  zurückführt. 

Nachdem  schon  einige  Zeit  eine  Abnahfaie  des  Haarwachsthums 
durch  Aufhören  der  Markzellenproducte,  sowie  Schwinden  des  Pig- 
mentes und  Verschmäcbtigung  des  Haarscbaftes  sich  manifestirt 
hat,  wird  der  Haarkolben,  infolge  einer  Gleichgewichtsstörung 
zweier  Druckkräfte,  von  der  Papille  ab-  und  aufwärts  geschoben. 
Dadurch  nehmlich,  dass  der  normale,  am  Grunde  der  Papille 
wirkende  Haarwachsthumsdruck  erlischt,  gewinnt  die  Gewebsspannung 
der  Haarbalgscheiden  und  des  umliegenden  Gewebes  so  sehr  die 
Ueberhand,  dass  die  äusseren  Haarbalgscheiden  collabiren  und  der 
Haarkolben  hierdurch  in  die  Höhe  rückt  Gleichzeitig  aber  rückt 
auch  die  Papille  aufwärts,  nach  der  Richtung  des  geringsten  Wider- 
standes, unter  ihrem  Grunde  kommt  es  zu  einer  Zellwucherung. 
Der  gesammte  epitheliale  Inhalt  des  Haarbalges  wird  durch  einen 
„von  unten  und  centripetal  gegen  die  Haarbalgaxe  wirkenden  Druck^ 
nach  aufwärts  getrieben.  Die  Haarbalgscheiden  fallen  hinter  der 
aufsteigenden  Papille  zusammen  unter  Bildung  eines  „Haarstengels^* 
Bei  diesem  Vorgange  spielt  die  durch  Zahnung  an  der  inneren 
Wurzelscheide  bedingte  „Sperrvorrichtung^  eine  grosse  Rolle,  inso- 
fern die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  fest  in  den  Haarschaft- 
kolben hineingetrieben  werden  und  so  dessen  „besenartiges^  Aus- 
sehen erzeugen.  Ist  das  Haar  in  der  TalgdrOsengegend  angekommen, 
80  kann  sich  der  Haarbalg  nicht  weiter  verkürzen,  es  kann  nicht 
mehr  zur  Bildung  eines  Haarstengels  kommen.  Mit  der  LosIO- 
sung  des  Haares  VLon  der  Papille  erlischt  sein  Wachs- 
thum  vollständig.  Das  „Haarbeet^  entsteht  nur  durch  eine  An- 
schoppung von  Zellen,  schon  normalerweise  ist  dasselbe  entsprechend 
der  Insertion  des  M.  arrector  vorhanden.  Die  in  ihren  Dimensionen 
nur  etwas  reducirte  Papille  steigt  später  wieder  abwärts,  indem 
der  Haarstengel  sich  successive  wieder  verkürzt  und  seine  Zellen 
wieder  zur  Bildung  der  Balgscheiden  verwendet  werden.  Das  auf 
der  alten  Papille  im  alten  Balge  also  entstehende  neue  Haar  kann 
das  Kolbenhaar  verdiüngen;  letzteres  kann  aber  auch  infolge  seiner 
durch  die  neue  Proliferation  der  Matrixstellen  bedingte  Lockerung 
völlig  gelöst  durch  zufällige  Ursachen  aus  dem  Balge  entfernt  werden 
nnd  das  Letztere  ist  nach  Ebner  das  Häufigere. 

Götte   lässt  also  das  abgestorbene  Papillen  haar  durch 
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atrophische  VorgSnge  in  der  Susseren  Worzelscheide  zum  Balge 
hinausschaffen,  während  dann  eine  prttdestinirte  Streclie  der 
Susseren  Wurzelscheide  ein  völlig  neues  Haar  von  aller- 
dings ganz  neuem  Typus  erzeugt  Unna  spricht  sich  nicht  genau 
darüber  aus,  ob  das  aofeteigende  Haar  auf  seinem  Wege  zum 
Haarbeet  weiter wSchst;  wie  er  sich  dann  in  der  Gegend  des 
Haarbeets  die  „AnlOthung^  des  neuen  Beetstadiums  des  Haares 
an  den  alten  Haarcylinder  vorstellt ,  bleibt  ebenfalls  unklar. 
Schulin  ISsst  das  Haar  vom  Momente  der  Loslösung  von  der 
Papille  weiterwachsen,  und  zwar  von  der  Susseren  Wurzelscheide 
aus,  welche  in  successive  höheren  Strecken  ein  „wanderndes 
Keimlager^  darstellt  und  gewissermaassen  ein  „prolongirtes  Beet- 
haarstadium^  schafft,  insofern  die  Charaktere  des  Unn ansehen  Beet- 
haares dem  Haare  schon  auf  dem  ganzen  Wege  durch  den  Haar- 
balg zukommen.  Nach  Ebner  sind  es  rein  mechanische  Kräfte, 
welche  das  abgestorbene,  verhornte  Haar  zum  Balge  hin- 
austreiben. Die  in  der  atrophischen,  Susseren  Wurzelscheide  aufs 
Neue  wieder  erwachende  Keimkraft  giebt  das  erste  Signal  zur  Neu- 
bildung des  jungen  Papillenhaares. 

Es  ist  mir  leider  noch  nicht  möglich  geworden,  auf  Grund 
meiner  ausschliesslich  an  menschlichen  Föten  und  Neugeborenen 
angestellten  Untersuchungen  über  den  Haarwechsel  zu  einer  end- 
gtlltigen  Beurlheilung  der  vielen  streitigen  Punkte  zu  gelangen.  Ich 
musste  mich  daher  darauf  beschrSnken  hier  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  genannter  Autoren  anzufahren. 

Ich  will  nur  noch  mit  Rücksicht  auf  das  VerstSndniss  der  Area 
Gelsi  die  Uebereinstimmung  genannter  Autoren  über  die 
wichtige  Rolle  constatiren,  welche  der  „Susseren  Wurzel- 
scheide^  für  das  ganze  Haarleben  zukommt.  Wie  der  erste 
Anstoss  zur  Haarbildung  von  den  Zellen  des  Rete  Malpighii 
ausgeht,  welche  in  die  Cutis  sich  einsenkende,  primitive  Haarkolben 
erzeugen,  so  können  die  diesen  Zellen  ihrer  Abstammung  und 
Function  nach  völlig  gleichwerthigen  Zellkörper  der  Susseren  Wurzel- 
scheide beim  Haarwechsel  wiederum  die  erste  Veranlassung  zur 
Bildung  neuer  Haare  geben,  sei  es  nun  wShrend  der  Elimination 
des  alten  Haares,  zur  Erzeugung  eines  provisorischen  neuen  Haar- 
wachsthumsstadiums  (Götte's  „Schalthaar^  Unna*s  „Beethaar^ 
Schulin's  „wandernde  Keimschicht),  sei  es  nach  der  Elimination 
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der  alten  völlig  verhornten  zur  Bilduag  junger  PapiUenhaare  (Unna 's 
Epithelialfortsatz  des  Haarbeets;  Ebner' s  „Wiedererwachen^  der 
Keimfunetion  in  den  Zellen  der  Sussereo  Sebeide).  Für  die  Area 
Celsi  gewinnt  diese  Auffiissung  von  der  Function  der  äusseren 
Wuneischeide  eine  hohe  Bedeutung,  weil  mit  der,  wie  ich  zeigen 
werde,  sehr  atypisch  um  sich  greifenden  Verhornung  dieser  Zell- 
schicht und  mit  dem  vOUigen  Absterben  der  Haarbalgscheiden  selbst 
jede  Möglichkeit  zum  Wiederersatz  des  Verlorenen  abgeschnitten 
oder  doch  erheblich  beschränkt  wird.  Wenn  ich  im  Folgenden  den 
pathologisch-mikroskopischen  Befund  bei  der  Area  Celsi 
zu  schiidem  versuche,  so  verzichte  ich  von  vornherein  auf  ein 
näheres  Eingehen  in  die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen der  kranken  Haare.  Denn  alle  Versuche,  schon  mit  blossem 
Auge  für  die  Area  Celsi  typische  Eigenschaften  an  den  epUirten 
Haaren  zu  sehen  misslingen.  Das  einzige,  wie  ich  glaube,  von  mir 
zuerst  beobachtete  Merkmal,  welches  als  für  die  Area  Celsi  charakte- 
ristisch angesehen  werden  kann  und  in  der  Lockerung  und  Aus- 
ziehbarkeit aller  Haarbalgtheile  besteht,  wird  nur  im  noch  fort- 
schreitenden Stadium  des  Krankheitsprozesses  gefunden  und  zwar 
kommt  es  nur  „reifen^  Haaren  aus  der  peripheren  Randzone  der 
Areatonsuren  su.  Ich  werde  später  diesen  auffallenden  Befund  näher 
besprechen. 

Die  im  Haarwechsel  begriffenen  Haare  dagegen,  so- 
wie die  atrophischen  Wollhaare,  welche  nicht  selten  als- 
bald die  kahlen  Stellen  bedecken,  zeigen  makroskopisch 
keine  Eigenschaften,  die  nicht  auch  aus  anderer  Ursache 
ausfallende  Haare  zeigen  konnten. 

Gewisse  physikalische  Eigenschaften  (SprOdigkeit ,  Trockenheit), 
welche  in  gewissen  mikroskopisch  sichtbaren  Anomalien  ihren  Grund 
haben,   finden  gelegentlich  der  Besprechung  letzterer  Erwähnung. 

Man  könnte  nun  nicht  mit  Unrecht  die  Frage  aufwerfen,  ob 
denn  Oberhaupt  die  mikroskopische  Untersuchung  „ausgerissener^ 
Haare  dasjenige  Vertrauen  verdient,  welches  sich  ihr  bisher  aus- 
schliesslich zugewendet  bat.  Auffallend  ist  es  gewiss,  dass  nur  ein 
einziger  Autor  ^)  Gelegenheit  hatte  die  Area  Celsi  an  den  Haaren 
in  situ  der  Cutisschnitte  zu  untersuchen.  Allerdings  ist  es  eine 
histologische  Thatsache,  dass  das  epilirte  Haar  trotz  seines  compli- 

0  E.  VTageaer,  Archiv  f.  pbys.  HeilL   Nene  Folg«.   84.111.    1859* 
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eirten,  vielfach  geschichteten  Baues  unter  Benutzung  zweckent- 
sprechender Aufhellnngs-  und  Tinctionsverfahren  ganz  klar  das  Ver- 
hältniss  der  verschiedenen  Gewebstheile  zu  einander  Obersehen 
Usst  und  meist  wird  die  Untersuchung  für  unseren  Zweck  genügen. 
Nur  halte  ich  diese  Untersuchungsmethode  für  nicht  ausreichend 
zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  nicht  in  irgend  einem  Theile  des 
Haares  kleinste  Pilzorganismen  als  Ursache  der  eigenthümlichen 
Wachsthumsstörungen  vorhanden  sein  konnten.  Dazu  bedarf  es 
der  Untersuchung  feiner  Cutis-  und  Haarschnitte.  —  Ich  will  noch 
die  Bemerkung  vorausschicken,  dass  eine  kritische  Musterung  der 
in  der  Literatur  vorhandonen  zahlreichen  Untersuchungsbefunde 
ganz  wesentlich  erschwert  wird  durch  den  Umstand,  dass  die 
Autoren  nicht  genau  angeben,  in  welchem  Stadium  des  Krank- 
heitsprozesses sie  ihr  Material  untersucht.  Michelson  hebt  die 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  verschiedenen  Stadien  des  Pro- 
zesses verschiedene  Befunde  ergeben  werden.  Es  ist  nun  aber  wohl 
einleuchtend,  dass  die  Erkenntniss  wesentlicher  Veriinderungen  so- 
wohl wie  der  letzten  Krankheitsursache,  wenn  überhaupt,  so  wäh- 
rend des  ersten  Stadiums  des  Haarausfalls,  an  der  Peripherie  einer 
im  Fortschreiten  begriffenen  kahlen  Stelle  am  Besten  wird  gewonnen 
werden  können. 

Verhalten  der  Wurxeltcheiden. 

Die  Angaben  fiUerer  Autoren  über  das  Verbalten  der  Wurzel- 
scbeiden  bei  der  Area  Gelsi  können  wir  übergehen ,  zumal  man 
in  der  Regel  die  Angabe  vermisst,  in  welchem  Stadium  der  Reife, 
oder  in  welchem  Stadium  des  Krankheitsprozesses  die  Haare  unter- 
sucht wurden.  Hervorheben  will  ich  nur,  dass  Scheren berg^) 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Wurzelscheiden  beim  Ausreissen 
der  Haare  in  der  Regel  im  Balge  zurückbleiben;  nur  hie  und 
da  sei  das  dünne,  atrophische  Haarwurzelende  von  den  „dach- 
ziegeiförmig  sich  deckenden  Zellen  des  Oberhautchens  der  inneren 
Wurzelscheide  überkleidet**.  Diese  letztere  Beobachtung  werde  ich 
noch  spSter  zu  prüfen  Gelegenheit  nehmen.  — 

Rindfleisch*)  hat  zuerst  sein  Augenmerk  auf  die  an  der 
Peripherie  der  Area  stellen  befindlichen  Haare  gerichtet  und 
gefunden,   dass   hier   die  Wurzelscheiden    in   grosser  Ausdehnung, 

1)  Scherenberg,  Dieses  Archh  Bd.  46.   S.  494. 

*)  RlDdfleischi  Archi?  f.  Dermatologie  a.  STpbilis   IV.    1869. 
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„oft  von  der  EinmOndungsstelle  der  Talgdrüsen  ao  bis  hart  an  den 
Fandos  des  Follikels**  am  Haare  haften  bleiben. 

Obwohl  sich  schon  Michelsoo^)  energisch  gegen  die  von 
Kaposi*)  und  Neumann')  erhobenen  Bedenken  gegen  die  Rich- 
tigkeit der  von  Rindfleisch  gemachten  Beobachtungen  verwahrt, 
glaube  ich  doch  noch  hinzufttgen  zu  sollen,  dass  diese  Beobach- 
tungen mehr  ßestStigung  gefunden  hätten,  wenn  die  spSteren  Auto- 
ren genau  dasselbe  Material  zur  Untersuchung  gewählt  hätten.  Denn 
auch  Michelson,  der  ebenfalls  die  Wurzelscheiden  in  „ihrem  un- 
teren Tbeile^  am  Haar  anhaften  sah,  hat,  wie  aus  seinen  Abbildun- 
gen hervorgeht,  wesentlich  die  dünnen  atrophischen  Lanugohaare 
nur  aus  dem  Ceutrum  der  Flecke  oder  im  Haarwechsel  begrifTene 
Exemplare  untersucht  Diese  aber  entsprechen  einem  viel  späteren 
Stadium  des  Haarwechsels  resp.  des  Haarschwundes,  und  aus  der 
Analogie  der  Verhältnisse  beim  normalen  Haarwacbsthum  ist  es  er- 
klärlich, dass  auch  das  Verhalten  der  Wurzelscheiden  sich  anders 
gestalten  wird  beim  „reifen**,  vielleicht  eben  in  den  Prozess  hinein- 
gezogenen „  Piapillenhaar  %  und  anders  bei  dem  schon  „völlig  ver- 
hornten** auf  der  Höhe  des  Prozesses  stehenden,  oder  gar  bei  dem 
der  Gutisoberfläche  nabegerttckten  Rolbenbaar,  oder  dem  „atrophi- 
schen Nachwuchs**. 

Wiederholt  habe  ich  an  mir  selbst  und  an  anderen  Patienten 
diese  Nachgiebigkeit  der  Wurzelscheiden  beim  Ausreissen 
constatirt,  und  ich  möchte  gradezu  behaupten,  dass  dies  Verbalten 
der  Haare  an  der  „nächsten  Randzone**  einer  im  Fortschreilen  be^ 
griflfenen  Areastelle  ein  nur  selten  fehlendes  Symptom  ist,  welches 
makroskopisch  schon  durch  den  langen,  weissen,  völlig  intacten 
Wurzelscheidenttberzug  sich  kennzeichnet.  Meine  Figur  1  stellt  dies 
Verhalten  der  Wurzelscheiden  dar;  den  höchst  auffallenden  Befund, 
den  die  Figur  2  wiedergiebt,  wo  nicht  nur  Wurzelscheiden,  son- 
dern auch  die  homogene  Grenzmembran,  ja  der  ganze  binde- 
gewebige Theil  des  Haarbalgs  mitgefolgt  war,  werde  ich 
weiter  unten  noch  besprechen. 

1)  MicheUoD,  Ueber  Herpes  tontoraQs  a.  Area  Gel«  inVoIkmaoD's  Samml. 

klio.  Vortr.   No.  120.  1877. 
*)  Kapoei  in  Hebra-Kaposi,  Lehrb.  d.  Haatkrankheiten.    2.  Aufl.  Erlangen 

1874—1876. 
*)  Neamann,  Lebrb.  d.  Haotkrankheiten.   2.  AaQ.    1870. 
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Die  solchen  Haaren  nun  anhaftenden  Wurzelscheiden  nehmen, 
wie  das  auch  von  Michelson  hervorgehoben  wird,  meist  noch 
lehbafte  CarminfMrbung  in  Zeilen  und  Kernen  an,  und  nur  in  den 
vorgeschrittenen  Stadien  des  Kraokheitsprozesses  zeigte  der  ^nz- 
liche  Mangel  der  Fttrbung  oder  ein  schwachgelhlicher  Farbton  (wie 
in  Fig.  2),  dass  die  Wurzelscheiden  selbst  schon  bis  an  den 
Fundus  des  Follikels  herab  verhornt  waren,  dass  das  Wachs- 
thum  im  Balge  schon  länger  völlig  sistirt  war,  in  diesen  Fftllen 
waren  dann  auch  die  bindegewebigen  Membranen  des  Balges  beim 
Ausreissen  mitgefolgt. 

Faltungen  der  inneren  Wurzelscheide,  wie  sie  von 
Michelson  in  seiner  Figur  8  (ce)  gezeichnet  sind,  habe  ich  fast 
an  jedem  Haare  und  oft  in  weit  stärkerem  Maasse  angetroffen. 
(Vergleiche  meine  Figur  1  und  4.)  Ich  hielt  dieselben  anfangs  fQr 
künstliche,  beim  Ausreissen  entstandene  LMsionen.  Da  Ich  sie  in- 
dessen auch  an  SchnittprSparaten  in  situ  gesehen,  muss  ihnen  eine 
andere  Ursache  zu  Grunde  liegen. 

An  solchen  Haaren,  die  scheinbar  noch  die  Spuren  der  vollsten 
„Reife^  resp.  „Lebenskraft^  an  sich  trugen,  wies  häufig  ein  Verhal- 
ten der  inneren  Wurzelscheide  auf  beginnende  Senescenz  hin.  — 
Die  innere  Wurzelscheide,  welche  bekanntlich  aus  der  Henle'sehen 
Membran,  der  Huxley'schen  Schicht  und  dem  Wurzelscheidenober- 
häutchen  besteht,  wächst  während  der  ganzen  Vegetation  des  Haares 
bis  zur  vollen  Reife  fort,  wie  zuerst  von  Ebner')  klar  nachge- 
wiesen. Ebner  zeigte  ferner,  dass  die  Verhornungsgrenze  inner- 
halb der  Henle'scben  wie  Huxley'schen  Schicht  eine  ganz  oon- 
stante  Entfernung  von  der  Papille  besitzt,  und  dass  als  erstes  Zei- 
chen des  Haarschwundes  die  Differenzirung  der  inneren  Wurzel- 
scheide in  einen  körnigen  unteren  und  glashellen,  homogenen,  oberen 
Tbeil  aufhört.  Die  Verhornungsgrenze  rückt  eben  allmählich  nach 
abwärts  vor.  Wenn  ich  auch  keine  genauen  Messungen  der  Ent- 
fernung jener  von  dem  Halse  der  Papille  vorgenommen,  ?rie  Ebner 
dies  in  seiner  Arbeit  sowohl  für  das  wachsende  wie  auch  für  das 
dem  Schwunde  sich  vorbereitende  Haar  gethan,  so  glaube  ich  doch 
behaupten  zu  dürfen,  dass  bei  sehr  vielen  darauf  geprüften  Area- 
haaren  dieses  erste  Merkmal  beginnender  Senescenz  von  mir  gese- 

>)  Ebner,  Mlkrost  Stad.  fiber  Wachstham  a.  Wechiel  d.  Hure.    LXXIV.Bd. 
d.  SiUb.  d.  k.  Acad.  d.  Wies.   III.  Abthlg.    1876. 
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hen  ivurde.  Vor  Ebner  hatte  schon  Unna')  diesen  primSren 
Schwund  der  ioneren  Wurzelscheide  durch  vergleichende  Prüfungen 
mit  Garmtnfllrhung,  welche  die  Verhornungsgrenze  besonders  schön 
zur  Anschauung  bringt,  beschrieben.  Unna*)  sagt  wOrtlich:  „Die 
innere  Wurzelscheide  ist  mithin  der  erste  Theil  des  Haares,  welcher 
mit  zunehmendem  Alter  sich  von  seinem  Mutterboden  ablöst^. 

Eine  auffallende  ProductivitSt  der  Süsseren  Wurzelscheide  habe 
ich  bei  der  Area  Gelsi  in  keinem  Stadium  der  Krankheit  gesehen; 
sie  soll  sich  in  dem  Aussenden  von  Fortsätzen  kundgeben,  wie  sie 
von  verschiedenen  Dermatologen  bei  gewissen  Krankheiten  der  Cutis 
gesehen  worden,  so  von  Esoff)  bei  der  Ichthyosis,  von  Derby^) 
btt  Prurigo,  von  Neumann*)  bei  Prurigo,  Liehen  ruber  und 
der  senilen  Gutisatrophie.  Esoff  unterscheidet  zweierlei  Arten 
solcher  FortsStze;  die  einen  entsprechen  der  Insertionsstelle  des 
Arrector  pili,  wo  schon  normaler  Weise  eine  Ausbuchtung  zu  fin- 
den ist;  andere  entspringen  an  beliebiger  Stelle  und  dienen  zur 
Bildung  neuer  Haare.  Die  erste  Art  hüngt  ohne  Zweifel  mit  Götte's') 
„productiver  Haarbalgregion  **,  mit  Unna's^  „Haarbeet^  zusam- 
men; sie  wurden  auch  von  Ebner*)  und  Schul  in*)  gesehen  und 
mit  der  Entstehung  des  Arrector  pili  in  Zusammenhang  gebracht. 
Auch  die  letztere  Art  darf  ohne  Weiteres  nicht  als  -  pathologisch 
angesprochen  werden,  da  solche  von  der  Süsseren  Wurzelscheide 
produdrte  Epithelkolben  nach  Unna**)  mit  der  normalen  Bildung 
von  SecundSrhaaren  zusammenhSngen.  Bei  der  Area  Gelsi  sind 
mir,  wie  gesagt,  derartige  Aussackungen  des  Haarbalges  nicht  zu 
Gesiebte  gekommen,  und  wie  ich  spSter  zeigen  werde,  ist  auch  mit 

>)  Unna,  Beitr.  lor  Histologie  o.  EntwIcklQDgtgMch.  d.  mentchl.  Oborhaot  und 
ibnr  Anhaogigebilde.    Archi?  fQr  mikroik.  Anat.  Bd.  XIL   1876. 

*)  Unna,  I.  e.  S.  30. 

*)  Et  off,  Beitr.  aar  Lehre  t.  d.  Ichthyosis  etc.  oebst  Bemerkaogen  Aber  deo 
Haarwechsel.     Dieses  Archi?  Bd.  LXIX.    1877. 

*)  Derby,  Sitzb.  d.  k.  Acad.  In  Wiea.    Bd.  LIX. 

*)  Neamann,  I.  c 

*)  G5tte,  Zor  Morphologie  d.  Haare.    Archi?  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  IV. 

')  üona,  1.  c. 

*)  Ebner,  l  c 

*)  Schal  in,  Beiträge  aar  Histologie  d.  Haare.  Zeitschrift  f.  Anat.  n.  Ent- 
wickeloBgageachichte.  Bd.  U. 

MJ  Unna,  I.  c.  S.  63. 
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der  Natur  der  Krankheit,  die  auf  einer  völligen  Sistirung  der  das 
Haarwacbsthum  besorgenden  Theile  des  Balges  beruht,  eine  solche 
„Ueberproduction^^  nicht  vereinbar. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  das  Verhalten  einer  besonderen 
Schicht  der  äusseren  Wurzelscheide  hinweisen,  wodurch  eine  Beob- 
achtung Unna 's  Bestätigung  findet.  Nach  Unna  ist  die  innerste 
Stachelzellenlage  der  äusseren  Wurzelscheide,  welche  an  die 
Henle'sche  Schicht  angrenzt,  während  des  ganzen  Haarlebens  durch 
scharf  begrenzte  cubische  Form  ihres  Epithels  und  lebhafte  Carmln- 
färbung  ausgezeichnet ;  und  „während  ihre  Matrix  selber  früh  atro- 
phirt  und  von  der  verhornten  inneren  Scheide  durchbrochen  wird, 
stellt  sie  das  conservativste  Rpithelialgebilde  im  Haarbalg  dar**.  Ich 
habe  wiederholt  Reste  dieser  Zellschicht  relativ  gut  erhalten  gefun- 
den, wenn  schon  innere  und  äussere  Wurzelscheide  hochgradig 
verändert  waren.    (Vergleiche  meine  Figur  1  b  bei  s). 

Verhalten  des  Haarschaftee. 

Ich  werde  nunmehr  die  am  Haarschaft  selbst  wahrnehm- 
baren Veränderungen  besprechen. 

Unter  den  älteren  wie  neueren  Autoren  herrscht  eine  grosse 
Meinungsverschiedenheit  darüber,  ob  den  Haaren  bei  der  Area  Gels! 
eine  charakteristische  Sprödigkeit  und  BrUchigkeit  zukomme. 
Hutchinson,  Boeck,  Scherenberg  und  Kaposi  läugnen  dies 
gradezu,  während  Michelson,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  die  von 
ihm  häufig  geschehenen  Auffaserungen  und  Spaltungen  des  Haar- 
schafts als  Zeichen  abnormer  Brtlcbigkeit  anführt.  Es  ist  indessea 
hervorzuheben,  dass  diese  Spaltbarkeit  an  reifen,  aus  der  Umgebung 
einer  Areastelle  genommenen  Haaren  nur  an  besonders  dazu  dispo- 
nirten  Stellen  des  Schaftes  auftreten.  Die  höheren  Grade  sah  ich 
immer  nur  an  den  dürren  atrophischen,  pigmentarmen  Haaren,  die  im 
Stadium  des  „Schalt-**  oder  „Beethaares**  sich  befinden.  —  Es 
leuchtet  auch  ein,  dass  hei  diesen  Haaren  der  oft  vOUige  Mangel 
der  inneren  Wurzelscheide  und  eines  normalen  Oberhäutchens  die 
Spaltbarkeit  des  Schaftes  begünstigen  muss.  Auch  Michelson 
führt  das  längsstreifige  Aussehen  der  spindelförmigen  Auftreibungen 
des  Haarschaftes,  sowie  die  pinselförmige  Ausfaserung  des  Haar- 
kolbens, die  zuerst  von  Baerensprung  beschrieben  wurde,  auf 
das  Fehlen  des  Oberhäutchens  zurück. 
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Was  zunächst  did  besenartige  Auflfaserung  des  flaarknopfs 
betrifft,  so  hebt  Michelson  mit  Recht  hervor,  dass  dieselbe  von 
verscbiedenea  Dermatologeo  auch  bei  andereo  Krankheitsprozessen 
gesehen  wurde.  Ich  möchte  zur  Bestätigung  nur  hinzufügen,  dass 
dieselbe  auch  beim  normalen  Haarwechsel  resp.  Haarschwund  con- 
stant  vorkommt,  und  zwar  spielt  auch  hier  das  Fehlen  des  Ober- 
hSutchens  die  begünstigende  Rolle.  Nach  Unna  wird  der  Haar- 
knopf eines  zum  Ausfallen  sich  anschickenden  Haares  immer  „längs- 
9treifig*S  „bräunlich'*  und  „undurchsichtig^^  „Das  Oberhäotcben 
und  die  äusserste,  concentrische  Schicht  des  Haares  hört  zuerst  zu 
wachsen  auf.  Die  Homfasern  endigen  frei  an  der  Peripherie  des 
Schaftes;  sie  lockern  eben  wegen  des  Fehlens  des  Oberhäutchens 
ihren  Verband,  und  fahren  gegen  die  innere  Scheide  auseinander.*' 
Dieses  besenartige  Aussehen  des  Haarknopfes  wurde  auch  von 
Schulin  und  Ebner  gesehen,  wenn  auch  etwas  anders  gedeutet 
An  jedem  gesunden,  nicht  mehr  mit  der  Papille  zusammenhängen- 
den Haare  behält  der  Haarknopf  während  seines  Aufsteigens  im 
Balge  diese  Form ;  ich  werde  später  zeigen,  dass  bei  der  Area  Gelsi 
unter  dem  Einflüsse  frühzeitiger  Verhornung  diese  durchaus  nor* 
male  Beschaffenheit  des  Haarkolbens  verwischt  wird. 

Michelson  beschreibt  nun  Quer-  und  Längsrisse  des 
Haar  Schaftes,  sah  aber  seltsamerweise  die  letzteren  seltener,  ja 
rechnet  die  Spaltungen  in  axialer  Richtung  gradezu  zu  den  Aus- 
nahmen. Er  begründet  dies«  indem  er  sagt :  „die  Fasern  des  Haar- 
schafles  sind  der  Länge  nach  fester  mit  einander  verbunden,  ab 
der  Quere  nach".  Die  Richtigkeit  dieser  Beweisführung  möchte  ich 
bezweifein.  Die  Homfasern  des  Schaftes  sind  verhornte  Spindel- 
zellen, die  mit  ihren  Enden  fest  an  und  in  einander  gepresst  sind. 
Zur  Fixation  in  ihrer  gegenseitigen  Anordnung  trägt  von  aussen 
das  sie  überziehende  Oberhäutchen  und  weiter  die  Wurzelscheide 
bei ;  von  innen  bewirkt  der  Markzellencylinder  eine  feste  Aneioander- 
pressung  der  Homfasern.  Wenn  nun  aber,  wie  so  häufig  an  den 
aü*ophischeo  Areahaaren,  Oberhäutchen  und  Markcylinder  fehlen, 
muss  nothwendigerweise  eine  Lockerung  der  Fasern  eintreten,  die 
aber  dann  der  Quere  nach  ebenso  eintreten  kann,  wie  der  Länge 
nach.  Es  sind  aber  nicht  nur  „einzelne**  Schaflfasera,  die  absplit- 
tern, sondern  in  den  höchsten  Graden  zerfällt  der  ganze  Haarschaft 
in  wenige  oft  beträchtlich  lange  Splitter.   (Vergl.  meine  Fig.  17  u.  18.) 
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Rindfleisch  bat  zaerst  eiae  „knotige  Aaftreibang  des  Haar- 
Schaftes,  welche  oberhalb  der  stets  vorhandenen  Papillaranschwellang 
sitse^f  beschrieben.  Rindfleisch  erlclSrt  sich  das  Zustandekommen 
derselben  dadurch,  „dass  der  normale  Seitendruck,  welchen  der 
Haarscbaft  dicht  unterhalb  der  TalgdrQseneinmtlndung,  als  der 
engsten  Stelle  der  Haartasche,  erfährt,  ein  zu  grosser  sei,  als  dass 
er  durch  den  abnorm  geringen  Wachsthumsdruck  des  Haares  über- 
wunden werden  könnte^.  Aehniiche  Anschwellungen  sind,  wie 
Michelson  hervorhebt,  sowohl  beim  pathologischen  wie  normalen 
Haarwechsel  gefunden.  Michelson  selbst  hat  sie  bei  der  Area 
Celsi  nur  selten  gesehen.  Dagegen  fand  Michelson  häufiger  an 
hoher  oben  gelegenen  Stellen  des  Schaftes  ähnliche  Anschwellungen, 
von  denen  er  sagt:  „Das  Einzige,  was  sonst  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Haaren  wohl  als  pathologisch  angesehen  werden  darf,  ist  eine 
an  ihnen  oft  bemerkbare  Anschwellung  des  Wurzeltheils  des  Haar- 
schafts (Fig.  13  e,  14  c),  dieselbe  sitzt  jedoch  nicht  wie  bei  Rind- 
fleisch einem  atrophischen  Haarkolben  direct  auf,  sondern  ist  von 
der  im  Ganzen  normalen  Wurzel  noch  durch  ein  etwas  verschmälertes 
Haarstttck  getrennt 

An  den  aus  der  Peripherie  der  Areastellen  entnommenen 
Haaren  habe  ich  die  von  Rindfleisch  beschriebenen  Metamorphosen 
bestätigt  gefunden;  ich  muss  indessen  hinzufügen,  dass  ich  ganz 
analoge  Bilder  an  alten  Papillenhaareo  aus  Glatzen  alter  Leute  ge- 
sehen. In  der  Ropfschwarte  eines  alten  Individuums  habe  ich  mit 
ihrer  Papille  tief  im  subcutanen  Fettgewebe  wurzelnde  Haare  ge- 
sehen, an  denen  noch  keine  Spur  von  Trennung  der  Haarzwiebel 
von  der  Papille  zu  sehen  war,  und  deren  unteres  Drittel  des 
Wurzelstflcks  solch  diffuse  kolbige  Anschwellung  zeigte.  Trotz  der 
noch  vorhandenen  Papille  wäre  schon  in  diesem  Stadium  des  Haar- 
schwundes die  Bezeichnung  Haarzwiebel  unpassend  fQr  dieses  keulen- 
förmig angeschwollene  Haarende  (vergl.  die  Figuren  1,  2  und  3). 
Ich  wähle  für  diesen  Zustand  fortan  den  Namen  „Haarkolben^,  ob- 
wohl darunter  meist  eine  später  sich  wieder  nach  unten  ver- 
schmächtigende  Metamorphose  des  Haarendes  verstanden  wird.  An 
den  Areahaaren  markirte  sich  der  Debergang  der  Keule  in  den  vom 
Haaroberbäutchen  ttberkleideten  Haarschafte  häufig  sehr  deutlich 
durch  einen  scharfen,  spitz  zulaufenden  Contur  (Fig.  1),  welcher 
bei  starker  VergrOsserung  von  einer  dunkelgekOrnten  Zone  umgeben 
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war;  ob  es  an  dieser  Stelle  spSter  wie  man  nach  Rindfleisch's 
Angabe  yermuthen  konnte,  zu  einer  ContinuiUltstrennung  des  Haares 
kommt,  mOcbte  ich  auf  Grund  der  von  mir  gesehenen  späteren 
Stadien  der  Verhomung  bezweifeln  (Fig.  10— -13). 

Rtteksicfatlich  der  von  Michelson  beschriebenen  „Anschwel- 
lungen**  ist  nun  ebenfalls  hervorzuheben,  dass  dieselben  nicht  blos 
am  WunelstQck,  sondern  an  beliebigen  Stellen  des  Haarschaftes 
vorkommen  und  durchaus  nicht  fUr  die  Area  Celsi  charakteristisch 
sind.  Scbulin^)  hat  solche  Verdickungen  wiederholt  bei  seinen 
Studien  des  normalen  Haarwechsels  und  Haarschwondes  gesehen. 
Ich  Cand  dieselben  oft  in  grosserer  Zahl  an  demselben  Haare,  und 
da  sie  binfig  mit  einem  „discontinuirlichen  Auftreten  des  Markes^ 
zusammen  vorkamen,  mOchte  ich  fQr  ihre  Erklärung  auf  die  Mög- 
lichkeit hinweisen  I  dass  sie  auf  einer  Steigerung  der  formativen 
Thätigkeit  der  Papille  beruhen  konnten,  in  analoger  Weise,  wie 
PincuB  sich  die  Markunterbrechungen  durch  eine  Abnahme  jener 
KrafI  entstanden  denkt.  Mir  will  es  wenig  verständlich  erscheinen, 
wie  dieselben  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommen  sollen. 
An  jungen  marklosen  Papillenhaaren  habe  ich  sie  kaum  je  gesehen. 

Was  nun  das  Verhalten  des  Haarmarkes  betrifft,  so  stimme 
ich  mit  Michelson  darin  Uberein,  dass  man  bei  der  Area  Gelsi 
nur  selten  eine  Andeutung  vom  Markkanal  findet  Sowohl  die 
Haare  aas  der  Peripherie  der  Krankheitsheerde,  als  auch  der  dttnne, 
atrophische  Nachwuchs  aus  dem  Centrum  der  kahlen  Flecke  be- 
sassen  niemals  einen  continuirlich  gleichmässig  gebildeten  Mark- 
cyltnder  *)•  Aber  wiederum  ist  zu  betonen,  dass  auch  in  der  Norm 
hinsichtlich  der  Ausbildung  des  Markcylinders  die  grOssten  Schwan- 
kungen unterlaufen.  Nach  den  tibereinstimmenden  Uotersuchungs- 
resultaten  von  Unna,  Schulin  und  Ebner  liegt  die  Matrix  der 
Markzellen  an  der  Spitze  der  Papille.  Haare  ohne  Papille,  wie  das 
im  Balge  aufsteigende  „ausfallende**  Kolbenhaar  Ebne r's  oder  wie 
das  „Schalthaar^  GOtte's  oder  das  „Beetbaar^  Unna's  oder  wie 
unsere   atrophischen  Schalthaare   vom  Centrum   der  Areatonsuren 

1)  Scbnlln,  I.  c  S.  376. 

*)  Die  BezeichoangvMarkkaDal*  ist  uopatsend;  die  Markzellen  entstehen  glelch- 
leitig  mit  den  Haaracbaftzellen ;  durch  Verhornang  reap.  Atrophie  kann  es 
infolge  fon  Schmmpfangen  der  Haannarkzelleo  an  Hohlrlamen  im  Haaracbaft 
kommen;  doch  sind  dieae  immer  pathologiacb. 
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können  begreiflicherweise  keinen  typischen  Harkcylinder  besitzen. 
An  den  im  Balge  aufrückenden  „ Roibenhaaren ^,  an  dem  GOtte'- 
sehen  „Schalt-^  und  an  Unna's  „Beet-^Haar  findet  ,man  nun  häufig 
in  verschiedener  HOhe  ttber  der  Papille  Reste  vom  Markkanal.  Grade 
aus  diesem  Umstände  schlössen  Unna  und  Schulin,  daas  ein  ganz 
continuirlicher  Uebergang  vom  Papillenstadium  zum  „Beet-^  oder 
Roibenstadium  stattfinden  muss  und  ich  bemerke,  dass  aus  diesem 
Grunde  die  Schulin'sche  Auffassung  von  der  „wandernden  Matrix'^ 
in  der  Susseren  Wurzelscheide  durch  den  ganzen  Haarbalg  hinauf 
viel  plausibeler  erscheint  als  die  von  Unna  vermuthete  plötzliche 
„AnlOthung^  des  Beethaars  an  das  ausfallende  Papillenhaar.  Wenn 
bei  der  Area  Celsi  ein  solches  Aufhören  des  Markkanals  in  ver- 
schiedener Eöhe  Qber  dem  Haarkolben  oder,  wenn  das  gleich  zu 
schildernde  discontinuirlicbe  Auftreten  des  Markcylinders  gefunden 
wird,  so  handelt  es  sich  immer  um  spatere  Stadien  eines  aufrflcken«» 
den  Papillenhaares.  Die  atrophischen  ,,Schalthaare^  zeigen  nie  eine 
Spur  von  Markzellenbildung,  gewiss  der  beste  Beweis,  dass  zwischen 
diesen  Gattungen  von  Haaren  ein  strenger  Unterschied  zu  machen 
ist.  In  wie  weit  dieser  pathologische  Befund  aber  die  Richtigkeit 
der  GOtte'schen  Anschauung  zu  stutzen  vermag,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Ferner  kann  man  an  Haaren  aus  beliehiger  ROrperregion 
nicht  selten  das  bei  der  Area  Celsi  hSufig  vorkommende  disconti- 
nuirlicbe Auftreten  des  Markcylinders  beobachten.  Man  findet  die 
Markzellen  in  grösseren,  spindelförmigen  Hohlrftumen  angestaut,  die 
oft  durch  engere  Spalten  mit  einander  verbunden  sind.  In  spttteren 
Stadien  der  Verhornung  findet  man  dann  die  Spuren  der  Markzellen 
in  Form  mehr  oder  weniger  grosser,  mit  dunkelpigmenUrten 
Rlumpen  erfttllter  unregelmSssig  gestalteter  Rörper  (vergl.  meine 
Figuren  1,  8,  12  und  13).  Ich  glaube  auch,  dass  Michelson 
geirrt,  wenn  er  diese  Rörper  fUr  einzelne  Markzellen  „von  ziemlich 
unregelmässiger  Grösse  und  Anordnung^  gehalten.  Wenigstens 
stimmen  die  in  seinen  Figuren  8  d,  IIa,  12  a  und  13  f  gezeichneten 
Gebilde  mit  den  von  mir  soeben  beschriebenen  Rörpern  überein. 

Neben  diesen  mit  körnigen  Markzellen  erfüllten,  meist  in  der  Axe 
des  Schaftes  gelegenen  SpaltrSumen  sah  ich  nicht  selten  an  demselben 
Haare  leere  Spalten  an  beliebigen  Stellen  der  Rindensubstanz,  gewiss 
der  beste  Beweis,  dass  der  entwickelte  Markcy linder  am  gesunden 
Haar  durch  Druck  von  innen  zur  Festigkeit  der  Haarrinde  beitrügt. 
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Haaroberbio  tehen. 

Am  HaaroberbSutcben  sind  ebenfalls  Veränderungen  bescbrieben, 
die  den  Areabaaren  ausscbliesslicb  zukommen  sollen.  Micbelson 
sagt,  „dass  die  Cuticula  „meist  nicbt  mebr  intact^  war;  an  starken 
und  lebenskräftigen  Haaren  imponirte  jedocb  oft  das  Oberhfluteben 
des  mittleren  Theils  der  Wurzel  auf  den  ersten  Blick; ^  die  in 
Folge  des  Ausreissens  stark  umgebogenen  Ränder  der  Cuticula- 
plätteben  gaben  bier  das  Bild  von  scheinbar  doppelt-conturirten, 
den  Haarschaft  gleich  einem  zierlich  geflochtenen  Netzwerk  umgeben- 
den Querlinien.  Diese  Bemerkung  Micbelson 's  ist  mir  nicht  ganz 
yerstündlich;  bekanntlich  greifen  am  Haare  HaaroberbSutcben  und 
WurzelscheidenoberhHutcben  mit  nach  aufwärts  resp.  abwärts  ge- 
richteten Zähnchen  in  einander.  Hierin  ist,  wie  Ebner  treffend 
bemerkt  und  für  die  mechanische  Erklärung  der  Morphologie  der 
verschiedenen  Haarmembranen  verwerthet,  eine  Art  Sperrvorricbtung 
gegeben.  Reisst  man  ein  gesundes  Haar  aus,  so  pflegen  die  sonst 
nach  oben  schauenden  Zähuchen  des  Haaroberhäutchens  nach  ab- 
wärts umgeschlagen  zu  sein,  eben  durch  den  Widerstand,  den  sie 
am  Wurzelscheidenoberhäutchen  finden.  Es  ist  also  gar  nicbt  ver- 
ständlich, wie  eine  solche  Formänderung  zu  Stande  kommen  soll 
an  Haaren,  die  sammt  Wurzelscheiden  und  Wurzelscheidenoberhäut- 
chen aus  dem  Balge  entfernt  wurden,  wie  Michel  so  n's  Figur  8 
zeigt.  Schon  eher  wäre  eine  solche  Wirkung  bei  ganz  nackt  aus 
dem  Balge  entfernten  Haaren  mOglicb  (vergl.  Michelson's  Fig.  7 
und  17e,  f,  g).  In  der  That  findet  man  dies  wie  ein  Drahtkorb 
das  Haar  umgebende  Geflecht  auch  überwiegend  an  solchen  Haaren, 
deren  Wurzelscheidenoberhäutchen  entweder  im  Balge  zurückgeblie- 
ben oder  vielleicht  primär  zu  Grunde  gegangen  war. 

Auffallend  war  mir  von  Anfang  an,  dass  ich  diese  Umwandlung 
des  Oberbäutchens  immer  über  spindelförmigen  Verdickungen  des 
Haarschaftes  oder  über  den  Haarkolben  solcher  Haare  antraf,  die 
schon  deutliche  Spuren  vorzeitiger  Senescenz  an  sich  trugen.  Dies 
brachte  mich  auf  die  Vermutbung,  dass  diese  zuerst  von  Micbelson 
näher  beschriebene,  eigenthtlmliche  Umwandlung  jener  Membran 
vielleicht  durch  einen  von  den  auseinanderweicbenden  Haarschaft- 
fasern  geübten  Expansionsdruck  bewirkt  würde.  In  meiner  Fig.  5 
glaube  ich  das  Anfangsstadium  dieser  Veränderung  sehen  zu  müssen. 
Man  sieht  weiter  unten  die  durchaus  normal  gestaltete,  gefensterte 

Anh.  f.  pjiUiol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hft.  S.  14 
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Henle'sche  Schicht;  höher  obea,  entsprechend  einer  leichten  An- 
schwellung des  Haarscbäftes  nehmen  diese  Fenster  mehr  unregel- 
mfissige  GrOsse  und  Gestalt  an;  sie  vergrOssem  sich  auf  Kosten 
der  schrumpfenden  Zellsubstanz,  bis  letztere  auf  ein  verzweigtes 
Balkennetz  reducirt  ist,  welches  schliesslich  nur  mehr  als  locker 
geschlungenes  Flechtwerk  den  Haarschaft  umgiebt  (vergl.  meine 
Fig.  9).  Die  Netzbalken  zeigten  h&ufig  horizontale  dunkle  kurze 
Linien,  die  ohne  Zweifel  als  Contur  der  Plfittchen  des  mit  der  in- 
neren Wurzelscheide  schrumpfenden  Haaroberhttutchens  zu  deuten 
sind.  Es.  gehen  also  alle  Schichten  der  inneren  Wurzelscheide,  die 
in  solcher  Höhe  Ober  der  Papille  übrigens  auch  am  normalen  Haar 
bereits  zu  einer  homogenen  Membran  verschmolzen  sind,  sammt 
Oberhftutchen  des  Haares  in  die  Bildung  des  „Drahtkorbes**  auf. 
Uebrigens  findet  man  Shnliche  Bilder  auch  bei  normalen,  alten, 
verhornten  Haaren  aus  ganz  beliebiger  ROrperregion ;  wiederholt  sah 
ich  ein  solches  den  Haarschaft  umspinnendes  Geflecht  an  Lanugo- 
haaren  der  Hand. 

Homogene  Greazmembran. 

Schon  oben  erwShnte  ich,  dass  sehr  hSufig  ausser  den  Wurzet- 
scheiden  auch  die  homogene  Grenzmembran  und  nicht  selten 
sämmtliche  Balgschichten  am  epilirlen  Haare  mitfolgen. 
Hichelson  hat  das  Verdienst,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
homogene  Membran  gelenkt  zu  haben;  er  sagt  (S.  996)  „dem  Um- 
stände, dass  die  Glashaut  des  Haarbalges  Oberhaupt  beim  EpUiren 
solcher  im  Ganzen  wenig  pathologisch  veränderten  Haare  folgte, 
diesem  Umstände  darf  vielleicht  die  Bedeutung  einer  abnormen 
Lockerung  in  dem  Zusammenhange  der  einzelnen  Membranen  des 
Haarbalges  beigemessen  werden;  sie  soll  nach  ROlliker,  ihrem 
Entdecker,  beim  Ausreissen  der  Haare  ausnahmslos  im  Haarbalge 
zurückbleiben  <^. 

Dazu  will  ich  nur  bemerken,  dass  an  und  für  sich  eine  Locke- 
rung der  homogenen  Grenzmembran  nach  den  übereinstimmenden 
Angaben  der  Histologen  auch  beim  normalen  Haarschwunde  ein 
charakteristisches  Merkmal  der  Senescenz  bildet.  So  beschreibt 
Unna  als  erstes  Zeichen  des  Reifeeins  und  Absterbens  der  Kopf- 
haare ein  Dickerwerden  der  homogenen  Grenzmembran. 
y,Die  grossen  Papillenhaare  zeigen  eine   merkwürdige  Schlängelung 
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und  EinwSrtsbacbtung  de8  bindegewebigen  Balges  in  den  Epithel- 
sack  hinein;  die  verdickte  homogene  Grenzmeoabran  war  innen  ge- 
zihnelt;  aie  bestand  aus  einem  Susseren ,  lingsfaserigen,  roth- 
gefSrbten  Bande  und  einem  ganz  homogenen,  kaum  (durch  Carmin) 
gefärbten,  inneren  Blatte,  welches  die  ZSlhnchen  trug^  (vergL  S.  46). 
Meine  Befunde  bei  der  Area  Gelsi  bestätigen  durchaus  diese  Angaben 
Unna's.  Es  gelang  mir  wiederholt  die  stark  gequollene  Grenz- 
membran in  ZupfprSparaten  auf  weite  Strecken  zu  isoliren,  so  dass 
ich  klare  Bilder  ihrer  feineren  Structur  erhielt;  denn  der  Name 
„homogen^  ist  nichts  weniger  als  passend,  wie  auch  aus  den  Untere 
SQchnngen  von  Arnstein')  und  Bonnet')  hervorgeht.  Arnstein 
bat  zuerst  am  Mauseohr,  Bonn  et  an  den  schwellkttrperbaltigen 
Haaren  vieler  SSugethiere  einen  sehr  complidrten,  ohne  Frage  mit 
der  Nervenverästlung  und  Nervenendigung  in  Zusammenhang  stehen- 
den Bau  dieser  Membran  beschrieben.  Indessen  muss  ich  darauf 
verzichten  diese  Verhältnisse  hier  näher  zu  berflcksicbtigen.  Unna 
bringt  diese  Veränderung  der  homogenen  Membran  mit  dem  von 
Neu  mann  beschriebenen  senilen  Prozess  der  Haut,  der  sogenannten 
geiatinOseo,  glasartigen  Aufquellung  der  Gutisfasern  in  Zusam- 
menhang. 

HaarbalgseheideiL 

In  der  That  zeichneten  sich  nun  auch  die  in  meinen  Fällen 
mitgefolgten  äusseren  Balgscheiden  durch  ein  eigenthümlich 
gequollenes  Aussehen  aus.  Nicht  nur  die  homogene  Grenzmembran, 
die  ganzen  Balgscheiden  waren  verdickt,  relativ  kernarm,  dafür  in 
der  äusseren,  longitudinalen  Schicht  auffallend  längsgestreift,  und 
bei  starker  Vergrösserung  wie  aus  mehreren  homogenen  La- 
mellen zusammengesetzt  Durch  diesen  Prozess  der  „Aufquellung^ 
aber  war  der  gegenseitige  Gontact  der  Balgtheile  ein  innigerer  ge- 
worden, 80  dass  die  ganze  Balgwand  am  Haare  haften  bleiben 
konnte. 

Meines  Wissens  ist  ein  so  continuirliches  Mitfolgen  des  ganzen 
Haarbalges  beim  Ausreissen  kranker  Areabaare  bisher  nicht  beob- 
achtet;   weiter  unten  werde  ich  noch  darauf  zurückkommen,  denn 

')ArDsteio,    Die   Nerfen   der   behaarten    Haut      Wiener   Sitxangsberichte. 

Ul.  AbUi.    OcU-Refi    1876. 
*)  Bonnet,  Studien  fiber  die  Inneriation  d.  HaarbSige  d.  Hansthiere.   Morpbolog. 

Jahrbnch  f?.  Bd.  lU.  H«  1878. 
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selbstverstSndlich  verdient  dieses  Symptom  das  grösste  Interesse, 
werden  doch  durch  diesen  Prozess  einer  etwa  nachfolgenden  Haar- 
regeneration alle  nothwendigen  Factoren  entzogen.  Denn  obwohl 
unter  den  neueren  Autoren,  welche  den  Haarwechsel  histologisch 
erforschten,  noch  grosse  Meinungsverschiedenheit  herrscht,  so  stim- 
men sie  doch  Alle  darin  ttberein,  dass  beim  erwachsenen  Menschen 
und  wahrscheinlich  wfihrend  seines  ganzen  extrauterinen  Daseins 
der  Anstoss  zur  Bildung  junger  Haare  allemal  im  alten  Balge  ge- 
geben wird. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  im  Vorhergehenden  geschilderten  Ver- 
änderungen bezieht  sich  also  auf  „reife^,  alte  Papillenhaare,  wie  sie 
aus  der  Peripherie  sich  vergrössernder  Areaflecke  genommen  wur- 
den ;  ich  lege,  wie  ich  glaube  nicht  mit  Unrecht  gradeaauf  die  Unter- 
suchung dieser  Randzonen  besonderes  Gewicht,  wo  die  demnächstige 
Kahlheit  sich  meist  schon  ankündigt  durch  eine  Lockerheit  der  Haare, 
sowie  durch  eine  Dichtigkeitsabnahme  des  Haarstandes. 

Hier  müssen  doch  etwaige  sichtbare  Zeichen  der  zerstörenden 
Ursache  am  Besten  in  ihrem  Entstehen  zu  verfolgen  sein.  Es  ist 
schon  von  vornherein  fraglich,  ob  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  dürren  atrophischen  Nachwuchses  die  Ursachen  des  Rrankheits- 
prozesses  unserem  Auge  wird  aufdecken  kOnnen.  Diese  Haare  be- 
sitzen lediglich  ein  symptomatisches  Interesse;  sie  zeigen  uns  nur, 
dass  die  Wachtliumsmittel  für  eine  kräftigere  Vegetation  nicht  mehr 
ausreichten;  wodurch  aber  diese  Mittel  erchöpft  wurden,  darüber 
sagen  sie  Nichts  aus. 

Ueber  die  grade  an  diesen  Exemplaren  so  oft  gesehene  SprO- 
digkeit  und  Spaltbarkeit  war  schon  die  Rede  (vergL  Fig.  17 
und  18)« 

Ihrer  Entstehung  nach  sind  diese  kurzen  dünnen,  pigmentlosen 
Haare,  welche  alsbald  nach  eingetretener  Rahlheit  entweder  sofort 
oder  doch  meist  nach  kurzer  Zeit  die  kahlen  Flecke  entweder  als 
gleichmässig  dünner  Flaum  oder  in  ganz  vereinzelten  Gruppen,  ja 
einzelnen  Exemplaren  bedecken,  als  „Schalthaare^  aufzufassen, 
als  provisorische  i^Lückenbüsser^.  Dieselben  stecken  in  ganz  kurzen 
der  Cutisoberfläche  nahen  Bälgen,  ganz  locker  eingepflanzt,  besitzen 
keine  Papille,  entbehren  also  auch  derjenigen  Theile,  deren  Matrix 

')  Die  Beuicbnaog  «Kolbenhaar*^  ist  fielleicht  noch  die  onferfioglichtte,  ioto- 
fem  damit  der  charakterittitehe  Gegeniats  sao^  Papilienhaar  aogedeoiet  wird. 
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auf  einer  Papille  liegt.  Diesen  Mangel  einer  inneren  Wurzelscheide, 
eines  Markcylinders,  einer  Pigmentablagerung,  haben  sie  gemein  mit 
dem  Unna' sehen  „Beethaar^  resp.  einem  hoch  hinaufgerQckten 
Kolbenhaar.  Dagegen  besitzen  sie  meist  ein  völlig  normales  Ober- 
hfttttchen. 

Aach  das  Unna'sche  Beethaar  besitzt  nicht  selten  ein  solches; 
da  dieses  mit  dem  Hangel  der  Papille  in  unlösbarem  Widerspruch 
steht,  nimmt  Unna  an,  dass  eine  peripherische  Schaftfaserschicht 
durch  Metamorphose  zu  Oberhttutchenzellen  verwandelt  wird. 

Auch  Ebner  wies  Qberzeugend  nach,  dass  die  eigenthttmlich 
dachziegelfOrmige  Gestalt  der  Zellen  jener  Membran  nur  im  Zusam- 
hange  mit  der  Papille  und  innerer  Wurzelscheide  erklärt  werden 
kann.  Ebner  glaubt  grade  durch  dieses  Argument  die  Existenz 
des  GOtte'schen  „Schalt-^  und  des  Unna'schen  „Beethaares^  in 
Frage  stellen  zu  kOnnen.  Ob  Unna's  Deutung  von  der  ander- 
weitigen Entstehung  dieser  Zellenform  richtig  ist,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

FOr  die  Area  Celsi  scheint  mir  also  der  Nachweis  erbracht, 
dass,  wenn  auch  sehr  „pathologische^,  atrophische  Haare  mit  Ober* 
häutchenzellen  unabhängig  von  einer  Papille  entstehen  können» 
Diese  Haare  entstehen,  wie  schon  die  zeitliche  Aufeinanderfolge 
lehrt,  nicht  in  continuirlichem  Zusammenhang  mit  einem  ausfallen- 
den  Papillenhaar.  Zwischen  dem  Momente  des  Eintritts  der  Kahl- 
heit und  dem  Erscheinen  dieses  Nachwuchses  liegt  meist  eine  deut* 
lieh  wahrnehmbare  Spanne  Zeit.  Diese  Haare  waren  somit  als 
„Schalthaare^  zu  bezeichnen,  insofern  damit  nur  ihr  provisorischer, 
unvollkommener  Charakter  angedeutet  wird.  Ob  indessen  GOtte 
mit  seiner  Auffassung  des  Schalthaares  beim  normalen  Haarwechsel 
im  Rechte  ist,  will  ich  nicht  entscheiden.  Meine  Untersuchungen 
Qber  den  Haarwechsel  beim  Fötus  und  Neugeborenen  bestimmen 
mich  mit  Schulin  ein  bis  zur  Ankunft  am  oberen  Abschnitt  des 
Haarbalges  nie  unterbrochen  gewesenes  wohl  aber  modifidrtes 
Wachsthum  des  aufisteigenden  Papillenhaares  anzunehmen.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  Ebner's  Bezeichnung  „Kolbenhaar*^  für 
diese  atrophischen  Härchen  nicht  wohl  zu  wählen,  weil  dieses  ein 
völlig  abgestorbenes  durch  mechanische  Kräfte  im  Balge  aufdockendes 
Haar  darstellt 

Die  BezeichnungLanugohaar  fQr  Jene^Lackenbüsser^ 
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mas8  aber  gllnzlicb  fallen  gelassen  werden,  da  ein  Lanugo- 
baar  im  Stadium  der  Reife  eine  Papille  besitiU 

Einer  dritten  Form  von  Haaren  begegnet  man  nun  bei  der 
Area  Gelsi,  welche  meist  die  auffallendsten  Ältersverttnderungen  an 
sich  tragen.  Es  sind  dies  Haare,  die  schon  im  Haarwechsel  be- 
griffen waren,  als  sie  in  den  Rrankbeitsprozess  hineingezogen  wurden 
und  die  Je  nach  der  HOhe  im  Balge,  in  der  sie  ergriffen  werden, 
die  mannichfacbsten  Bilder  liefern.  Es  sind  also  wirkliche  „Kolben- 
baare^  in  Ebner's  Sinne.  Die  meisten  Autoren,  auch  Michelson 
haben  ihren  Befund  an  diesem  Material  gewonnen.  Auch  hier  ist  der 
Verhomungsprozess  tiefer  in  den  Balg  hinabgestiegen,  hat  Theile 
ergriffen,  die  beim  normalen  Haarwechsel  nicht  mit  yerhomen ;  auch 
hier  kann  der  ganze  Balginhalt  zu  Grunde  gehen. 

In  den  vorgeschrittensten  Stadien  der  Verhornung  nimmt  das 
Haar  dann  bizarre  Formen  an;  nicht  selten  aber  sind  auch  dann 
noch  die  Hauptbestandtheile  des  Haares  (Papillarrest,  der  von  der 
äusseren  Wurzelscheide  gebildete  das  aufsteigende  Haar  mit  der 
Papille  verbindende  Epithelialstrang,  sowie  der  Haarkolben)  kenntlich 
geblieben.  Ich  verweise  der  Kürze  halber  auf  die  Fig.  10 — 15 
und  deren  Erklärung.  Fig.  15  stellt  ein  schon  hoch  im  Balge  auf- 
gerücktes „Kolbenbaar*^  dar,  dem  beim  Epiliren  nicht  nur  der  kurze 
Rest  von  völlig  verhornter,  innerer  wie  äusserer  Wurzelscheide, 
sondern  auch  der  lange  Intacte  Epithelialstrang  sammt  Papille  ge- 
folgt sind.  Dieses  Mitfolgen  der  letztgenannten  Balgtheile  ist,  soweit 
mir  bekannt,  bisher  nicht  beobachtet 

In  Fig.  14  ist  das  hoch  oben  unterhalb  der  TalgdrttseneinmQn- 
dung  angelangte  Haar  mit  ,,Haarbeet^  dargestellt.  Inwieweit  da- 
durch die  Ansicht  Dnna's  von  der  späteren  Abschnürung  desEpi- 
thelialstranges  zwischen  „Haarbeet^  und  Papille  bestätigt  wird,  muss 
ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Der  Verhomungsprozess  kann  also  bei  der  Area 
Gelsi  Haare  in  jedem  Haarwechselstadium  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  also  wiederum  ein  Beweis,  dass  die 
letzteren  Ursachen  der  Affection  in  einer  Alteration  der 
die  Haarmatrix  beeinflussenden  Factoren  zu  suchen 
sindl 

Beim  normalen  Haarwechsel  greift  die  Verhornung  nie  so  um 
sich;  das  im  Balge  aufsteigende  Haar  hängt  durch  einen  aus  Zellen 
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der  iusseren  Wurzehcbeide  zusammengesetzten  Epitbelialcylinder 
mit  der  Papille  zusammen,  bezieht  von  der  Musseren  Wurzelscbeide 
sein  Näbrmaterial.  Anders  bei  der  Area  Gelsi;  hier  ist  das  Wachs- 
thnm  YÖHig  sistirt  und  die  Balgtheile  nehmen  alle  mehr  oder 
weniger  durch  die  Verhomung  so  bizarre  Formen  an,  wie  sie  beim 
normalen  Haarwechsel  nie  gefunden  werden. 

Ohne  damit  das  Wesen  der  Area  Gelsi  erklären  zu  wollen, 
denn  das  kann  die  mikroskopische  Untersuchung,  wie 
Michelson  schon  treffend  herrorhebt,  allein  nicht,  schon  des- 
halb nicht,  weil  wir  die  Möglichkeit  eiorSumen  mOssen,  dass  alle 
diese  Resultate  der  vorzeitigen  Verhomung  ihre  Endursache  ebenso 
gut  in  einer  primttren  Störung  des  Nerven-  wie  Geffissapparates, 
oder  schliesslich  auch,  was  mir  allerdings  sehr  unwahrscheinlich 
dünkt,  in  bis  jetzt  nicht  nachweisbaren  Pilzvegetationen  haben 
könnten ;  ohne  an  dieser  Stelle  mich  auf  das  Gebiet  der  Hypothese 
begeben  lu  wollen,  möchte  ich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass 
einige  weitere  Symptome  und  Differenzen  im  Auftreten  der  Area 
Gelsi  von  diesem  mikroskopisch  gewonnenen  Gesichtspunkt  aus  ge- 
nügend erklärt  werden  können.  Wir  haben  gesehen,  dass  Wurzel- 
scheiden nnd  Balgscbeiden  mit  zu  Grunde  gehen  können,  und  es 
leuchtet  ein,  dass  eine  völlige  Rahlheit  eben  in  solchen  Fällen 
eintritt,  wo  ja  die  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen 
zur  NeuerzeuguDg  von  Haaren  so  nothwendigen  Factoren  (alte  Pa- 
pille, äussere  Wurzelscheide  etc.)  zu  Grunde  gegangen. 

Bleiben  aber  Theile  der  Wurzelscheiden  im  Balge  zurück,  und 
ist  der  Balg  selbst  intact  geblieben,  so  steht  der  Möglichkeit  nichts 
im  Wege,  dass  von  diesen  Resten  der  äusseren  Wurzelscheide, 
dieser  eigentlichen  Reimschicht  des  Haares  aus,  die  dünnen  pigmeni- 
armen  Wollbaare,  die  so  häufig  die  kahlen  Stellen  bedecken,  ent- 
springen, um  erst  nach  verschieden  langer  Zeit,  nach  dem  localen 
Erlöschen  des  Krankheitsprozesses,  wie  wir  es  bei  der  Alopecia 
circumscripta  so  häufig  finden,  wieder  einer  kräftigen  Vegetation 
gesunder  Papillarhaare  Platz  zu  machen.  Aus  dem  Umstände,  dass 
bei  der  Area  Gelsi  zwischen  dem  Ausfall  der  alten  erkrankten 
Haare  und  dem  Nachwuchs  der  dürftigeren  Generation  eine  wenn 
auch  oft  nur  kurze  Zeit  verstreicht,  wäre  eine  Differenz  zwischen 
diesen  atrophischen  „LückenbUssern^  und  dem  Unna 'sehen  Beet- 
haar abzuleiten,  hingegen  eine  Uebereinstimmung  mit  dem  Götte- 
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sehen  ^Schalthaar^  tu  constatiren.  Nach  GOtte  Ist  daa  Schalthaar 
ein  durchaus  neues  Haarindiriduum,  während  das  Unna'sche  Beel- 
haar  nur  ein  zweites  Stadium  des  alten  Papillarhaares  darstellt  In- 
dessen wSre  es  gewiss  gewagt,  aus  dem  exquisit  pathologischen, 
ganz  atypischen  Prozess  der  Area  Celsi  auf  analoge  Verhfiltnisse 
beim  typischen  normalen  Haarwechsel  zu  schliessen. 

IL    Klinische  Symptome. 

Die  Area  Celsi  tritt  bekanntlich  in  zwei  streng  von  einander 
zu  scheidenden  Bildern  auf,  die  in  ihren  Anfangsstadien  einander 
völlig  gleichen,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  aber  durchaus  zu  sondern 
sind.  Bei  der  selteneren,  perniciOsen  Form,  breitet  sich  der  Pro- 
zess rasch  diffus  über  die  ganze  behaarte  Kopf-  wie  Bartgegend, 
über  die  Augenbrauen,  Cilien,  Scham-  und  Axillahaare,  ja  über 
alle  von  Lanugo  bedeckten  ROrperregionen  aus.  Bei  der  zweiten 
Form,  der  Area  Celsi  circumscripta  beschränkt  sich  der  Prozess  in 
der  Regel  auf  mehrere  relativ  kleine,  meist  nur  der  behaarten  Kopf- 
haut angehörende  Cutisstellen  von  der  bekannten  mehr  oder  weniger 
kreisrunden  Form.  Nur  über  diese  letztere  Form  will  ich  einige 
klinische  Bemerkungen  folgen  lassen,  und  zwar  halte  ich  mich  dazu 
trotz  der  ausführlichen  Darstellung  Michelson's  fUr  berechtigt,  da 
ich  in  der  günstigen  Lage  bin,  diese  Affection  an  mir  selber  während 
nunmehr  17  Jahren  beobachten  zu  können. 

Bei  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Patienten  und  an 
mir  selbst  habe  ich  „völlig^  kahle  Stellen  immer  nur  von  kleinster 
Ausdehnung  gesehen,  da  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Prozesses 
ein  Nachwuchs  sehr  kurzer,  atrophischer,  pigmentarmer  Härchen  dem 
Haarausfall  fast  auf  dem  Fusse  folgte.  Langsam,  oft  durch  Wochen 
hindurch,  schreitet  der  Prozess  dann  peripherisch  sich  ausdehnend, 
weiter,  bis  der  Haarschwund  bei  3  bis  8  Gm.  im  Durchmesser 
haltender  Glatze  sistirt;  die  kahle  Stelle  ist  dann  meist  schon  mit 
dünnem,  kurzem,  sehr  locker  eingepflanztem  Wollhaar  bedeckt, 
welches  eine  gewisse  Länge  erreicht,  sich  aber  stets  durch  leisesten 
Zug  entfernen  lässt  Ebenso  allmählich,  oft  erst  nach  Jahresfrist, 
verkleinern  sich  dann  die  „kahlen^  Flecke,  indem  langsam,  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  in  concentrischen  Ringen 
kräftiger  entwickelter,  allerdings  anfangs  auch  nur  schwach  pigmen- 
tirter  Haarwuchs  die  Stelle  einengt.    Wie  auch  Michels on  her- 
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vorhebt,  so  kann  sich  dies  „Alteroiren  von  De-  und  Regeneration*' 
im  Laufe  yon  Monaten  oder  Jahren  mehrmals  an  derselben  Stelle 
abspielen.  In  der  Regel  aber  greift  der  Prozess  discontinuirlicb  um 
sieb,  sodass  meist  mehrere  verschieden  alte  Stellen  mit  gestörtem 
Haarwuchs  sich  vorflnden.  An  mir  selbst  und  an  noch  einem 
Kranken  habe  ich  wiederholt  die  Beobachtung  macben  kOnnen,  dass 
genau  symmetrische  Stellen  der  beiden  KopfhSlflen  nach  einander 
oder  zugleich  befallen  werden.  Dieses  bilaterale  Correspondiren  der 
Krankbeitsbeerde  sab  ich  sowohl  in  der  Regio  temporalis  wie  occi- 
pitalis. 

In  dieser  milden  Form  besteht  die  Affection,  wie  gesagt,  bei 
mir  selber  seit  17  Jahren;  in  dieser  Zeit  ist  der  Prozess  nie  ganz 
erloschen  gewesen;  wfihrend  aber  im  Beginne  der  Erkrankung  bis 
bandtellergrosse  und  noch  grossere  Glatzen  sieb  bildeten,  bat  der 
Prozess  sp8ter  immer  nur  höchstens  tbalergrosse  Cutisprovinzen  er- 
griffen. —  Die  Affection  trfigt  also  einen  durchaus  chronischen 
Charakter,  oder  richtiger  gesagt,  die  Ursache  des  Haarscbwundes 
ist  eine  fortdauernde ;  nur  die  wechselnde  Localisation  bedingt  acute 
Exacerbationen. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  makroskopische  Be- 
schaffenheit der  von  Area  Celsi  ergriffenen  Hautstellen  lauten 
ziemlich  Übereinstimmend  dabin,  dass  die  Cutis  dOnn,  welk,  weiss- 
glSnzend  erscheint.  Aber  erst  Michelson,  welcher  mit  grosser 
Genauigkeit  bei  allen  seinen  Kranken  diese  Verbfiltnisse  geprOft, 
wies  zuerst  auf  den  vorwiegenden  Schwund  des  Uoterbaut- 
bindegewebes  bin.  Während  eben  ältere  Autoren,  wie  Hut- 
chinson Oi  die  Verdünnung  der  Cutis  durch  den  Wegfall  der  Haar- 
zwiebeln sich  erklärten,  ist  Michelson  geneigt,  den  Sachverbalt 
umzukehren,  und  den  primären  Schwund  des  subcutanen  Gewebes 
und  die  primäre  Atrophie  der  Cutis  selbst  fttr  den  Untergang  der 
Haare  verantwortlich  zu  macben. 

Hutchinson  meinte  insbesondere  auch,  dass  der  secundäre 
Schwund  des  Hautdrüsenapparates  eine  weitere  Ursache  zur  Cutis- 
verdOnnung  abgäbe.  Dagegen  ist  nun  zu  erwidern,  dass  ein  solcher 
Untergang  der  secretorischen  Hautdrüsen  weder  anatomisch  nach- 
*gewiesen  noch  klinisch  begründet  ist.    Auch   lehrt  die  anatomische 

OHatchiDtOD.    Im  Original  Id  Med.  TimeB  and  Gatette  1858.    Referat  io 
Schmidt**  Jahrb.  Bd.  G. 
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Untersuchung  der  Cutis  bei  seniler  Glatzenbildung,  dass  die  Talg- 
drüsen nach  dem  Schwunde  der  Haare  hypertrophisch  erscheineD, 
ja  dasft  auch  die  restirenden  HaarbSlge  hftufig  mit  ihrem  Secret  an- 
gefüllt werden. 

Schulin 0  verdanken  wir  aber  den  Nachweis,  dass  es  sich 
nur  um  eine  falsche  Hypertrophie  handelt,  insofern  mit  dem  Schwunde 
des  M.  arrector  piH,  der  wie  He^se*)  zuerst  gezeigt,  durch  seine 
Contraclion  zur  Entleerung  des  Talgdrttsensecrets  beitragen  soll, 
eine  Bedingung  zur  Secretstauung  gegeben  ist  Jedenfalls  ist  weder 
in  der  senilen  Glatze  noch  bei  Area  Gelsi  eine  Atrophie  der  Haut- 
drüsen nachgewiesen. 

Es  ist  hier  vielleicht  der  Ort,  um  die  auffallende  Thatsache 
hervorzuheben,  dass  nur  ein  Autor*)  bisher  in  der  glücklichen  Lage 
war,  ein  Stück  excidirter  Gutis  bei  Area  Gelsi  zu  untersuchen. 
E.  Wagner  fand  indessen  weder  an  den  Haarbttlgen,  noch  den 
Hautdrüsen  irgend  eine  in  die  Augen  springende  Verfinderung.  Idä 
selbst  hatte  ebenfalls  Gelegenheit  einen  kleinen  Gutissaum  von  dem 
Rande  einer  groschengrossen,  frisch  im  Entstehen  begriffenen  kahlen 
Stelle  meiner  eigenen  Kopfhaut  mikroskopisch  untersuchen  zu  kOnnen. 
Das  excidirte  Stück  umfasste  noch  eine  breite  Schicht  subcutanen 
Fettgewebes.  Ich  härtete  die  Gutis  in  Pikrinsäure  und  fertigte  mit 
picrocarminsaurem  Natron  tingirte  Schnitte  an,  fand  indessen  abge- 
sehen von  den  oben  beschriebenen  Zeichen  vorzeitiger  Verhornung 
der  Haare,  an  Haarbälgen,  Talgdrüsen  und  subcutanem  Zellgewebe 
keine  irgend  hervorstechenden  Anomalien«  Da  ich  wie  gesagt  nur 
eine  im  Beginn  des  Leidens  affidrte  Gutis  untersucht  habe,  darf 
der  negative  Befund   ja  zu  keinen  weiteren  Schlüssen  berechtigen. 

Wenn  nun  aber,  wie  ich  an  früherer  Stelle  hervorgehoben, 
in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  eine  so  tiefgreifende  Verände- 
rung am  ganzen  Haarbalg  gefunden  wurde,  dass  man  mit  leichter 
Mühe  das  Haar  sammt  Balgwand  entfernen  konnte,  so  wäre  bei  der 
Annahme,  einer  ausgedehnten  Verödung  der  Haarbälge,  allerdings 
die  von  Hutchinson  ausgesprochene  Vermuthung  möglich,  dass 
ein  solcher  völliger  Untergang  der  Haarbälge  secundär  eine  Ver- 
dünnung der  Gutis  bedingen  könnte,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass 

')  Scholio,  1.  c 

*)  Hesse,  Zeltschrift  fOr  AnatoDie  a.  Eotwicklnogsgescbichte.  Bd.  IL  S.  1^77. 

*)  Wagoer,  Archiv  f.  pbjs.  Heilk.  Bd.  III.   Neae  Folge.   1S59. 
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mit  den  Haarbälgen  grosse  capillMre  Gef^provinzen  gleichzeitig 
Ycröden.  « 

Allerdings  würden  wir  dann  auch  die  zuerst  von  Michelson 
angedeutete  Möglichkeit  gelten  lassen  müssen,  dass  es  sich  bei  der 
Area  Gelsi  vielleicht  primtfr  um  eine  Alteration  der  cutanen  Ge- 
Asse handeln  könne,  nach  Analogie  einer  Endarteritis  obli- 
teraos.  Michelson  erinnert  an  die  von  Esoff  bei  der  Ich- 
thyosis gefundenen  VerSnderungen  der  Intima  der  Gef2tase.  Das 
biesse,  aber  wie  auch  Michelson  sagt,  an  Stelle  einer  unerwiesenen 
Hypothese  eine  andere  nicht  minder  begrQndete  zu  setzen;  hierzu 
nttthigen  uns  aber,  wie  ich  im  Folgenden  ausfahren  zu  können 
glaube,  die  gegen  die  neuropathische  Lehre  aufgeführten  Argu- 
mente nicht. 

Dass  in  den  leichteren  Fällen  der  Area  Celsi  bei  der  cir- 
cumscripten  Form  auch  die  Veränderungen  der  Cutis  nicht  so  hoch- 
gradige sein  werden,  liegt  auf  der  Hand.  In  den  weniger  schweren 
FälleOt  die  zu  sehen  ich  Gelegenheit  hatte,  stimmte  das  makrosko- 
pische Verhalten  der  Cutis  so  sehr  mit  den  Angaben  Michelson's 
ttbtrein,  dass  ich  eine  nähere  Schilderung  fttglich  unterlassen  kann. 

Bei  eioem  meioer  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  sonst  nichts  ErwShnens- 
werthes  bietet,  bei  einem  elQihrigen  Knaben  soll  die  Hsnt  im  Beginne  des  Leidens, 
nach  Aoseage  der  Eltern,  eigenthamlich  hockerig,  hart  and  uneben,  übrigens  blass 
gellrbt,  gewesen  sein.  Der  Knabe  litt  wahrend  des  ersten  Stadinms  des  Haai^ 
Schwundes  viel  an  heftigem  Kopfschmerz  mit  hinfigem  Erbrechen. 


ä  der  Mangelhaftigkeit  der  Aussagen  muss  ich   mich   leider 
begnügen,  diese  nackte  Angabe  wiederzugeben. 

Wie  in  diesem  Falle,  so  spielen  die  Angaben  Ober  „Kopf- 
schmerz^  überhaupt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Krankengeschichten 
eine  Rolle.  Bei  dem  symptomatisch  etwas  vagen  Begriff  „Ropf- 
scbmen^  ist  es  ja  immerhin  misslich  dann  schon  gleich  an  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Affection  zu  denken.  Indessen 
weisen  die  Angaben  so  vieler,  auch  von'Micbelson  darauf  in- 
quirirter  Kranken  so  übereinstimmend  auf  dies 'Symptom  hin,  und 
zwar  sind  es  nicht  nur  solche  Kranke,  die,  theiis  aus  Mangel  an 
Intelligenz,  tbeils  auch  wohl  wegen  grosser  Gleichgültigkeit,  mit  der 
sie  ihre  Affection  tragen,  häufig  den  Kopfschmerz  als  die  einzige 
Beschwerde  angeben ;  etwas  intelligentere  Patienten  geben  sehr  häufig 
an,  dass  dieser  Kopfschmerz  wesentlich  nur  im  ersten  Stadium  der  Er^ 
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krankung,  wo  also  die  den  Haarausfall  bewirkenden  Ursachen  noch 
fortwirken,  sie  belästigt  habe. 

Nach  meiner  eigenen  Erinnerung  war  ich  selbst  wKhrend  des 
ersten  Auftretens  der  Äffection  von  sehr  heftigem  Kopfschmerz  ge- 
plagt, der,  wie  ich  auch  spater  noch  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte, 
bei  nur  halbseitiger  Erkrankung  seinen  Sitz  wesentlich  in  der  der 
Äffection  entsprechenden  Ropfhfllfte  hatte.  Im  späteren  Verlaufe  des 
Prozesses  waren  es  dann  weniger  Schmerzempfindungen,  als  eigen- 
thOmliche  ParSsthesien,  die  ohne  Frage  einen  Zusammenhang 
mit  der  Area  Celsi  vermuthen  Hessen.  Abgesehen  von  einem  häufig 
als  Vorbote  späteren  Haarausfalls  sich  einstellenden  lästigen  Jucken, 
waren  es  rasch  vorübergehende  Empfindungen  erhoiiten  Wärme- 
gefühls,  eines  oft  lästig-prickelnden  Gefühls  und  immer  waren 
diese  Empfindungen  auf  die  Region  des  Haarausfalls,  oder  bei  halb- 
seitiger Erkrankung,  doch  nur  auf  die  entsprechende  Kopfhälfte  be- 
schränkt. Aehnliche  Symptome  der  „Congestion^  sind  von  Kraft  und 
Hutchinson  in  dem  Symptomencomplex  der  Area  Gelsi  aufgeführt. 

Ich  möchte  auf  diesen  Nachweis  genannter  Parilsthesien  be- 
sonderen Werth  legen,  da  möglicherweise  auch  andere  in's  Bereich 
der  Hyperästhesien  zu  zählende  Symptome  auf  eine  Äffection  cutaner 
und  speciell  mit  den  Haarbälgen  in  Verbindung  stehenden  Nerven 
hinzuweisen  scheinen;  sie  werden  im  nächsten  Abschnitt  Berück- 
sichtigung finden.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  ich  die  von 
Mich  eis  on  wiederholt  angeführte  unverhältnissmässige  Schmerz- 
haftigkeit  beim  leisen  Ziehen  an  den  Haaren  durchaus  bestätigen 
kann.  MitMichelson  stimme  ich  hinsichtlich  der  Prognose  nicht 
vOUig  überein,  die  Prognose  ist  nur  eine  relativ  gute;  Neu  mann 
hat  dieselbe  besonders  für  die  circumscripte  Form  eine  absolut  un- 
günstige genannt;  und  geht  darin  entschieden  zu  weit  Für  die 
local  ergriffene  Gutissteile  ist  die  Prognose  günstig;  ob  es  indessen 
zu  einem  völligen  Erlöschen  der  Krankheitsursache  kommt,  vermag 
ich  nicht  zu  behaupten.' 

III.     Die   tropho-neurotische  Theorie. 

Von  dem  Begründer  der  Theorie  des  neuropathischen  Ursprungs 
der  Area  Gelsi,   von  BaerensprungO  wird  als  erstes  Argument 

')  Vor  BaereoBproog  hatte  allerdings  schon  Hatchinson  die  Area  Celtl 
als  locale  Trophoneorosit  angeeehen. 
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flir  diese  Lehre  eine  ^Herabsetzung  der  Seosibilitttt^  geltend  ge- 
macht Michelson  hat  mit  Recht  auf  das  UnzuUngliche  der  von 
Baerensprung  gewühlten  Prafungsmethode  hingewiesen,  insofern 
man  aus  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Cutisnerven  auf 
traumatische  Lfisionen  (Nadelstiche)  nicht  schliessen  dQrfe  auf  eine 
Herabsetzung  der  „Hautsensibilität^.  Michelson  gebührt  das  Ver- 
dienst, zuerst  mittelst  der  neueren  exacteren  Methoden  an  die  Prü- 
fung der  Haulsensibilität  bei  der  Area  Gelsi  herangegangen  zu  sein. 
—  Michelson  prOfte  den  Ortssinn  mittelst  des  Aesthesiometers 
und  prüfte  ferner  die  electrocutane  Empfindlichkeit,  nahm  ferner 
Prüfungen  des  Temperatur-  und  Drucksinnes  vor.  Lediglich  die 
Prüfung  des  Ortssinnes  ergab  von  der  Norm  abweichende  Resultate. 
Michelson  fand  den  Ortssinn  nicht  unerheblich  erhöht  und  glaubt, 
dass  dies  mit  der  Verdünnung  der  Cutis  im  Zusammenhange  stehen 
könne.  Die  Möglichkeit  dieser  letzteren  Deutung  liegt  ja  nahe;  nur 
möchte  ich  einige  Bedenken  gegen  die  vollstSndige  Genauigkeit  der 
eingeschlagenen  Methodik  ^  aussprechen.  Zuvörderst  sollten  kahle 
Areastellen  hinsichtlich  der  Irritabilität  ihrer  sensiblen  Nervenendi- 
gungen doch  immer  nur  mit  glattrasirten  Cutisprovinzen  Gesunder 
verglichen  werden.  Aber  auch  dann  noch  bliebe  es  fraglich,  ob 
nicht  trotz  negativ  ausfallender  Resultate  einer  mit  Aesthesiometer 
und  electrocutanem  Apparat  vorgenommenen  Prüfung  des  Ortssinnes 
und  der  electrischen  Erregbarkeit  eine  Herabsetzung  der  Tast- 
empfindung schlechthin  möglich  wSre,  selbst  wenn  auch  die  Be- 
stimmungen des  Temperatur-  und  Drncksinnes  negativ  ausfielen. 

Denn  es  ist  eine  physiologische,  von  Jedermann  leicht  zu  be- 
stfitigende  Thatsache,  dass  die  Haare  vermittelst  der  in  ihren  Bälgen 
nach  den  Untersuchungen  der  neueren  Neuro -Histologen  in  ganz 
erstaunlicher  Fülle  vorhandenen  Nervenendigungen  eine  für  die  Ver- 
feinerung der  Tastempfindung  hochgradig  vermittelnde  Rolle  spielen. 
Man  berühre  bei  einem  beliebigen  Individuum  mit  kräftigem  Haar- 
wuchs den  letzteren  mit  verschieden  geformten  Gegenständen  und 
man  wird  sehr  präcise  Antworten  über  Form,  Gestalt,  Grösse,  Ge- 
wicht des  Gegenstandes  erhalten. 

Die  anatomische  Grundlage  für  diese  Auffassung  von  der  Be- 
deutung des  complidrten  Haarnervenapparats  ist  allerdings  für  den 
Menschen  bis  zur  Stunde  nicht  erbracht.    Es  kann    hier  nur  eine 
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Arbeit  von  Langerbans')  citirt  werden,  der  zuerst  auf  den  Nerren- 
reicbtbum  der  Haarbaige  hinwies,  der  innerhalb  der  äusseren 
Wurzelscheide  intraepitbeliale  Nerrenendigungen  beschrieben,  welche 
indess  seither  eine  Bestätigung  von  anderer  Seite  nicht  gefunden. 
Bei  diesem  Stande  unserer  Kenntnisse  Ober  menschliche  Haaraerven 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  keiner  der  Autoren,  die  sich  mit 
der  Area  Gelsi  beschäftigt  haben,  die  anatomisch-histologisdie  Grund- 
lage, doch  ohne  Frage  die  erste  Bedingung  fQr  eine  neuropathische 
Theorie  näher  berücksichtigt  hat.  Meine  eigenen  Versuche,  mittelst 
der  Yon  Arnstein*)  empfohlenen  Epithelmaceration  durch  Ratk- 
wasser  und  nachheriger  Vergoldung  Haarnerven  in  der  menschlichen 
Cutis  Neugeborener  zur  Darstellung  zu  bringen,  haben  mir  leider 
bisher  keine  ganz  befriedigenden  Resultate  ergeben.  Nur  so  viel 
kann  ich  schon  behaupten,  dass  die  grObere  Anordnung  der  Haar- 
nenren  eine  ganz  ähnliche  ist  wie  die  yon  Arnstein  und  Bonnet 
beschriebene;  auch  glaube  ich  behaupten  zu  kOnnen,  dass  die  Pa- 
pille nicht  völlig  nervOser  Elemente  entbehrt  Ich  habe  die  Hoff- 
nung nicht  aufgegeben,  auch  an  den  menschlichen  Haarbälgen  bei 
Wiederholnng  der  Vergoldungsversuche  bessere  Erfolge  zu  erzielen. 

Um  so  zahlreicher  nun  aber  sind  die  aus  der  vergleichenden 
Neuro-Histologie  der  Säugethiere  zu  schöpfenden  Argumente  fttr  die 
Richtigkeit  der  Deutung  der  Haare  als  „Tastsonden ^.  Ich  citire 
hier  nur  die  mir  selbst  aus  dem  Original  bekannten  Arbeiten  von 
ScbObl*),  JobertOt  Beil,  Stieda,  Arnstein  und  Bonnet, 
verweise  im  Uebrigen  auf  das  von  Bonn  et  gegebene  vollständige 
Literaturverzeichniss.  Mit  Ausnahme  von  Bonn  et  haben  die  ge- 
nannten Autoren  nur  den  Nervenapparat  der  gewissen  Säugern  z«i- 
kommenden,  sogenannten  ,9Tast-^,  „SpQr-^  oder  FQhlhaare  genauer 
erforscht.  Bonnet  untersuchte  dagegen  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Haussäugethieren  nicht  nur  diese  „schwellkOrperhaltigen^  Haare, 
prüfte  vielmehr  auch  die  gewöhnlichen  nicht  von  vornherein  als 
Tasthaare  gekennzeichneten  Exemplare. 

Bonn  et  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  umfangreichen  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultate,  dass  die  Bezeichnung  „Tasthaare^  für 

>)  Laogerhans,  Dletai  Archiv  Bd.  44.  1868.    Ueber  Nerven  der  menscbl.  HaaL 

*)  Arotteio, 

*)  Schobt,  Archiv  L  mikrotk.  Anat  Bd.  IX. 

^)  Jobert,  Aonalei  dei  scieoce»  oat.    S^r.  V.  Zool.  Tom.  XVI. 
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jene  durch  PriLdilection  attserwftblten  Exemplare  fortaa  fallen  zu 
lassen  ist,  da  es  ihm  gelang  für  jedes  untersuchte  Haar  einen  höchst 
complicirten  in  der  Hauptaoordnung  durchaus  mit  dem  der  „Tast- 
haare^  Obereinstimmenden  Nervenapparat  nachzuweisen. 

Wer  Bonnet's  Arbeit  gelesen  und  wer  selbst  in  der  Lage  war 
eine  Serie  von  HaarnenrenprSparaten  zu  betrachten,  wird  Bonnet 
ohne  Zaudern  darin  beistimmen,  „dass  jedes  Haar  mit  seinen 
HQllen  ein  „FQhlorgan''  darstellt''  (cf.  S.  331).  Bonnet  sagt 
(S.  397):  „Dass,  wenn  auch  einzelne  Haare  der  WillkOr  hin- 
sichtlich ihrer  Verwendung  zu  feinerem  FOhlen  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  durch  Huskelbewegung  unterliegen,  doch 
die  Bezeichnung  „Tasthaare''  völlig  unzulässig  ist.  Zum  Begriffe 
uTasten"  gehört  nicht  nur  die  Distanzempfindung  zweier  Punkte, 
sondern  auch  das  Vermögen  Härte  oder  Weichheit,  Temperatur 
und  Form  seines  Gegenstandes  unterscheiden  zu  können  dadurch, 
dass  die  peripherischen,  sensiblen  Endapparate  an  ihm  YorbeigefQbrt 
oder  auf  ihn  gedrückt  werden,  das  Alles  kann  durch  Haare 
nicht  erkannt  werden  (7).  Sie  bringen  blos  Druckschwankungen 
zu  Stande,  die  dem  Thiere  sagen  ob  ein  Gegenstand  in  nächster 
Nähe  von  seiner  Haut  sich  befindet,  ob  er  fixirt  oder  beweglich  ist, 
ohne  dass  sie  über  weitere  Eigenschaften  dieser  Körper  Aufschlnss 
geben  können.  Sie  wirken  also  nur  als  „Sonden",  wie  schon 
Gegenbauer  betonte  etc.^ 

Wfe  schon  oben  erwähnt,  glaube  ich  behaupten  zu  können, 
dass  die  Haare  in  grösserer  Anzahl  allerdings  im  Stande  sind,  wei- 
tere Eigenschaften  der  Form,  Grösse,  des  Gewichts,  des  Aggregai- 
zustandes  eines  sie  berührenden  Gegenstandes  zum  peripherischen 
Nervenorgan  zu  leiten;  in  diesem  Punkte  stimme  ich  also  nicht 
völlig  mit  Bonnet  Oberein.  Doch  mir  lag  nur  daran,  hier  den 
Nachweis  zu  fOhren,  dass  die  Haare  vermöge  ihres  äusserst  compli- 
cirten, an  die  Endigungsweise  in  motorischen  Muskelplatten  erinnern- 
den Nervenendapparats  fUr  die  Sensibilität  der  Kopfschwarte  nicht 
gleichgültig  sind.  Dafür  scheint  auch  eine  an  mehreren  Patienten 
und  an  mir  selbst  gemachte  Wahrnehmung  zu  sprechen,  dass  nehm- 
hch  die  Berührung  einer  kahlen  Areastelle  mit  einem  Finger  das 
Gefühl  hinterliess,  als  sei  der  Finger  mit  einem  Handschuh  über- 
zogen. Man  könnte  sich  ja  vorstellen,  dass  diese  „Abschwächung" 
der  Tastempfindung,  und  nur  um  eine  solche  kann  es  sich  handeln. 
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da  die  Qbrigea  Nenrenendapparate  der  sensiblen  Cutisfasero  ja  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein  brauchen,  eben  durch  den  Aus- 
fall der  Haarbalgnerven  bedingt  sei. 

Aber  wenn  man  nun  auch  annehmen  wollte,  dass  durch  völlig 
negative  Resultate  der  SensibilitätsprUfungen  die  Integrität  dieser 
Haarbalgnerven  bewiesen  sei,  so  ist  meiner  Ansicht  nach  damit 
noch  nichts  entschieden  über  die  Frage  wo  der  primfire  Sitz  des 
Leidens  zu  suchen  ist.  Wer  sagt  uns  denn,  dass  trophische  oder 
vasomotorische  Fasern  nicht  trotz  völliger  Integrität  der  sensibeln 
Nerven  primär  ergrififen  sein  könnten.  Grade  die  so  seltene  Coinci- 
denz  trophischer  und  sensibler  oder  motorischer  und  trophischer 
Störungen  bei  apderen  Affectionen  des  Nervensystems  könnte  man 
sich  durch  die  Annahme  morphologisch  getrennter  Leitungsbahnen 
erklären. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  von  den  trophischen 
Nerven  wäre  aber  auch  eine  Identität  trophischer  und  vasomotori- 
scher Fasern  nicht  unmöglich.  Lassen  sich  doch,  wie  das  Michelson 
hervorhebt,  die  grosse  Mehrzahl  der  „Symptome^  der  Area  Celsi 
auch  erklären,  wenn  man  die  primär  wirkende  Ursache  der  Störung 
in  die  vasomotorischen  Bahnen  verlegt  Eine  Verödung  der  Haar- 
bälge mit  consecutiver  Atrophie  des  Inhalts  könnte  man  sich  eben- 
sogut durch  primäre  Störungen  des  Haarbalggefässnetzes  zu  Stande 
gekommen  denken.  Der  damit  Hand  io  Hand  gehende  Ausfall  an 
Blutbabnen  könnte,  wie  schon  oben  angedeutet,  die  secundären  Ver- 
änderungen der  Cutis  recht  wohl  erklären.  Aber  der  Beweis  dafür 
lässt  sich  nicht  leichter  bringen  und  positive  Gründe  für  diese  neue 
von  Michelson  zuerst  angedeutete  Hypothese  liegen  nicht  vor. 

Prüfen  wir  zunächst,  welche  weiteren  Argumente  der  neuro- 
pathischen  Ursache  der  Area  Celsi  zur  Stütze  dienen  sollen.  Schon 
Baerensprung,  der  Begründer  dieser  Theorie,  wies  auf  analoge, 
im  Gefolge  anderer  Nervenaffectionen  auftretende  trophische  Störungen 
der  Cutis  und  ihrer  Adnexa  bin.  Es  sind  Fälle  von  traumatischer 
Gehirnerschütterung,  von  einseitiger  Gesichtsatrophie,  in 
deren  Gefolge  man  „umschriebene  Alopecien"  bat  auftreten  sehen 
und  Baerensprung  citirt  dieselben,  um  aus  der  Analogie  ein  Ar- 
gument für  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  abzuleiten. 

Wie  Michelson  in  seiner  Kritik  dieser  Fälle  nachweist,  er- 
mangeln dieselben  der  nötbigen  Zuverlässigkeit.    Insbesondere  ist 
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ein  Fall  von  linksseitiger  Facialis-  und  Acusticusläbmung,  der,  von 
Baerensprung  selbst  beobachtet,  und  in  dessen  Gefolge  ebenfalls 
haarlose,  der  Area  Gelsi  gleichende  Flecke  auf  der  linken  Kopfseite 
sich  entwickelten,  der  aber  auch  der  Kritik  Micbelson's  nicht 
Stand  hielt,  weil  Baerensprung  versäumt  hat  genauer  die  Loca- 
lität  der  vom  Haarschwund  betroffenen  Stelle  anzugeben. 

„So  aber*',  sagt  Michel s on ,  „bleibt  leider  die  wichtige  Vorfrage 
unentschieden,  ob  diese  Localltät  Überhaupt  dem  Gebiete  des  N.  fa- 
cialis angehört,  der  ja  allerdings  nach  den  Versuchen  von  Schiff, 
Samuel  und  Eulen  bürg  vasomotorische  und  trophische  Fasern 
enthalten  soll.''  Michelson  erzMhlt  dann  einen  selbst  beobachteten 
Fall,  wo  nach  einem  schweren  Sturze,  nach  einjährigem  Kranken- 
lager, neben  lange  Zeit  fortbestehender  Schwachsinnigkeit  eine  völlige 
Haarlosigkeit  des  ganzen  Körpers  sich  einstellte,  also  ein  Zustand, 
wie  er  den  schwersten  Formen  der  Area  Gelsi  zukommt.  Michel- 
son Ittsst  es  aber  unentschieden,  in  wie  weit  die  bei  dem  76jShrigen 
Greise  vorhandene  Atrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes 
Folge  des  Alters  sei. 

Auch  Kaposi  citirt  einige  Fälle  aus  der  englischen  Literatur, 
in  denen  im  Gefolge  schwerer  Lasionen  des  Nervensystems  sich 
Alopecien  einstellten.  Michelson  vermisst  auch  in  diesen  Fällen 
den  notbwendigen  Nachweis,  dass  der  Haarscbwund  directe  Folge 
der  Nervenaffection  gewesen. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  die  Beobachtung  zweier  inter- 
essanter Fälle  anzuscbliessen,  da  aus  denselben,  wie  ich  glaube,  mit 
grösserer  Evidenz  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  primärer 
Nervenaffection  und  secundärem  Haarschwund  hervorzugehen  scheint. 

Am  18.  Aogatt  1879  wurde  in  die  hiesige  gynäkologische  Klinik  eine  Kranke, 
Elssbe  Plahn,  62  Jahre  alt,  wegen  eines  uterinen  Tomors  aufgenommen.  Ich  will 
gleich  erwähnen,  dass  die  Kranke  wegen  Unoperirbarkeit  nur  kurze  Zeit  in  Beob- 
achtong  blieb,  indessen  konnte  folgende  Interessante  Anamnese  nebst  Status  aufge- 
nommeD  werden:  In  ihrem  52.  Lebensjahr  wurde  Fat  durch  einen  schweren  Gegen- 
stand aof  den  Kopf  getroffen;  sechs  Wochen  nachher  erkrankte  sie  unter  heftigen 
Kopfschmerzen  und  einer  Anschwellung  der  Gegend  hinter  dem  rechten  Ohr  und 
des  Nackens.  Nach  einTierteljahrigem  Krankenlager  fand  plötslicb  eine  einmalige 
profuse  Eiterausleerung  aus  dem  rechten  äusseren  Augenwinkel  (?)  und  der  Nase 
statt  Von  dem  Augenblicke  an  stellte  sich  eine  Lähmung  der  rechten  Gesichts- 
balfte  and  der  linken  Ober-  wie  Unterextremitflt  ein.  Nach  einjährigem  Bestehen 
ging  die  Hemiplegie  lurfick.    Störungen  des  Bewusstseins  waren  nicht  aufgetreten. 
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Karz  nach  dem  Eintritt  der  Labmong  des  rechten  Fadalla  begann 
ein  rasch  xunehmender  Haaraasfall  in  der  rechten  Temporo-Frontal-Gegend. 

Status  praesens:  Vollständige  rechtsseitige  Facialis-Lähmang 
mit  Lagophthalmas ;  rechter  Bulbus  atrophisch,  nach  innen  und  oben  gedreht; 
grosses  vascularisirtes  Leucom;  paralytisches  Ectropium  der  Palpebra  inf.  d.  Ganz 
bedeutende  Atrophie  der  Weichtheile  der  rechten  Gesichtshalfte. 
Vollständige  Anästhesie  im  Bereiche  des  rechten  Trigeminua.  Die 
Haargrenze  der  rechten  Stirn-Schläfengegend  durch  eine  ovale  8  Co. 
im  grossten  Durchmesser  halt  endeAlopecie  weiter  zurückgeschoben. 
Die  Stelle  grenzt  sich  in  Qachem  Bogen  gegen  das  immerhin  für  das  Alter  der  PaL 
noch  kraftige  Haar  der  benachbarten  Theile  ab.  Die  Stelle  selbst  ist  nicht  völlig 
kahl,  vielmehr  mit  dfinnem,  kurzem,  nicht  pigmentirtem,  flachsgelbem  Wollhaar  be- 
deckt (das  fibrige  Kopfhaar  ist  grau  melirt).  An  der  Peripherie  Ist  derOebergang 
in  gesunden  Haarwuchs  ein  allmählicher;  die  Haare  der  nSchsten,  Qbrigena  ziemlich 
runden  Randzone  stehen  weniger  dicht  und  lockerer. 

Die  Stelle  Ist  relativ  rasch  nach  dem  Eintritt  der  Lahmung  erst  völlig  kahl 
geworden,  doch  alsbald  von  jungem  Wollhaar  wieder  bedeckt  gewesen.  Letzteres 
hat  mehrmals  den  Cyclus  des  Haarwechsels  durchgemacht 

Trotzdem  völlige  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshalfte  von  Anfong  an  bestanden, 
hat  Patientin,  der  Stelle  des  Haarschwunds  entsprechend,  biuflge  Schmenanlalle 
gehabt,  besonders  wahrend  des  ersten  Haarausfalls. 

Die  Cutis  ist,  obwohl  Patientin  alter  aussieht  als  ihren  Jahren  entsprechend, 
auf  der  Stelle  dünn  atrophisch,  wie  die  Haut  der  ganzen  rechten  Gesichtshalfte. 

Anamnese  und  Verlauf  weisen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  trau- 
matische, vielleicht  durch  Schadelfractur  der  Basis  cranii  bewirkte  Lasion  hin;  der 
spater  erfolgte  Eiterausfluss  aus  Nase  und  Auge  (?)  mag  ja  mit  einem  In  Folge  der 
Knochenverletzung  gesetzten  Exsudate  in  Verbindung  gebracht  werden.  Jedenfalls 
sprechen  die  Lahmungserscheinangen  daför,  dass  entweder  die  Disloeatlon  eines 
Knochenfragmeotes  oder  der  Druck  eines  Exsudates  die  Nn.  facialis,  trigeminns, 
abducens  und  acusticus  (Pat.  bort  auf  dem  rechten  Ohr  fast  nichts)  der  rechten 
Seite  an  der  Basis  cerebri  betroffen  habe.  Die  wieder  rückgängig  gewordene  Läh- 
mung der  linken  Rorperhalfte  kann  ja  mit  einem  basilar-meningltischen  Exsndat  in 
Zusammenhang  gebracht  werden. 

Der  relativ  rasche  Eintritt  des  Haarschwundes  in  relativ 
beschränktem  Umkreis,  der  Ausbreitung  der  Nn.  temporo-frontales 
vom  Facialis  wesentlich  entsprechend,  die  erst  viel  später  sich  ein- 
stellende Atrophie  der  rechten  Gesichtshalfte,  diese  Aufeinanderfolge 
der  beiden  Thatsachen,  lässt  doch  nicht  daran  zweifeln,  einmal,  dass 
die  Alopecie  mit  einer  Affection  von  Nerven  primär  in  Verbindung 
gebracht  werden  kann,  und  dass  ein  durch  primäre  Atrophie  der 
Cutis  bedingter  Haarschwund  hier  nicht  wohl  angenommen  werden 
kann.  Der  Umstand,  dass  die  Stelle  über  das  Verbreitungsgebiet 
der  vom  Facialis  stammenden  Rami   temporo-frontales  hinüber  in 
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dasjanige  des  Ramus  frontalis  vom  I.  Aste  des  Trigeminus  und  in 
dasjenige  des  Auriculo-temporalis  vom  III.  Aste  des  Quintus  greift, 
scheint  mir  weniger  bedenklich ,  da  der  Trigeminus  ja  anerkannt 
tropbische  Fasern  führt. 

Einen  weiteren,  höchst  interessanten  Fall  trophischer  Störungen 
der  Cutis  und  ihrer  Anhangsorgane  verdanke  ich  der  Güte  meines 
Freundes  und  froheren  I.  Assistenzarztes  der  hiesigen  mediciniscben 
Klinik,  des  Herrn  Dr.  Mueller-Warneck.  Wenn  mir  auch  selbst 
in  der  mediciniscben  Klinik,  welche  ich  als  Schüler  des  damals 
noch  lebenden  Herrn  Professor  Bartels  besuchte,  Gelegenheit  ge- 
boten war,  den  Fall  wiederholt  zu  sehen,  und  mir  die  EigenthUm- 
lichkeiten  desselben  noch  lebhaft  in  Erinnerung  stehen,  so  verdanke 
ich  die  folgenden  Mittheilungen  doch  der  Güte  des  Herrn  Dr. 
Mueller-Warneck,  welcher  leider  bis  jetzt  durch  seine  Praxis 
verbindert  war,  den  in  mancher  Beziehung  seltenen  Fall  zu  ver- 
öffentlichen. 

Es  haDdelt  sieh  am  einen  der  seitenen  Fälle  fonNaeTosnerveosbei  einem 
yjilirigeo  Knaben,  wo  llngt  des  Verlaafs  einer  grossen  Aniabl  spinaler  und  cere- 
braler Nerfen  sehr  ausgebreitete  Haothypertrophien  in  Gestalt  papillomatos- 
verrucoser  Exerescenzen  vorhanden  waren.  Das  Verbreitungsgebiet  einzelner 
Nerven  von  ihrem  Austritt  aus  der  Schädel-  resp.  Ruckenmarkshöhle  bis  in  ihre 
peripherischen  VerSstelungen  war  flberraschend  deutlich  durch  zahlreiche  warzen- 
artige Bildungen  vorgezeichnet. 

Den  Notizen  des  Dr.  Mueller-Warneck  entnehme  ich  Folgendes:  „Area- 
Celsi-Ihnliche  Flecke  in  ausgedehnter  Verbreitung  auf  dem  rechten  wie  linken  Seiten- 
wandbeio,  auf  den  oberen  Partien  der  Hinterhauptsschuppe,  an  beiden  oberen  Partien 
der  Schläfenbeine  und  streifenförmig  auf  einzelnen  Partien  des  Stirnbeins.  Auf 
allen  von  Area  befollenen  Partien  ist  Lanugo  vorhanden;  keine  Stelle  ist  völlig 
kahl;  die  Stellen  waren  nicht  so  scharf  kreisförmig  umschrieben  wie  bei  der  Area 
Celsi,  hielten  sich  dagegen  genau  an  den  Verlauf  der  Nn.  supraorbitales  (vom  I.  Ast 
des  Qaintos),  des  N.  occipitalis  magnus  und  des  Auriculo-temporalis  (vom  HI.  Ast 
des  Qointas);  die  Stellen  hatten  ein  onregelmassig  conturirtes,  landkartenförmiges 
Aussehen.* 

Der  Fall  verlief  durdiaus  chronisch,  insofern  die  sehr  ener- 
gische Therapie  nur  vorübergehend  durch  Aetzmittel  der  Hypertrophie 
Herr  wurde;  neue  Eruptionen  folgten  hfiufig  an  bisher  intacten 
Stellen.  Desgleichen  verlief  die  Ernährungsstörung  des  Haarwuchses 
unter  demselben  Cyclus  von  De-  und  Regeneration,  wie  er  für  die 
leichteren  Falle  der  Area  Celsi  circumscripta  so  charakteristisch  ist. 
Ueberhaupt  möchte  ich  nochmals  hervorheben,   dass  auch  bei  der 
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letzteren  die  „scharfe^,  „kreisförmige^^  Begrenzung  durchaus  nicht 
selten  vennisst  wird. 

Zeichen  von  Atrophie  der  Cutis  waren  sonst  nicht  vorhanden; 
man  könnte  sich  ja  vorstellen,  dass  die  exquisit  hypertrophischen 
Wucherungen  des  Corpus  papilläre  in  ihrer  Nachbarschaft  atrophische 
Störungen  zu  Wege  gebracht  hätten;  dagegen  sprach  aber  hier  das 
so  streng  an  den  Verlauf  der  Nerven  gebundene  Auftreten,  welches 
so  frappant  war,  dass  man  auch  die  Möglichkeit  einer  primär  im 
Gefässapparat  zu  suchenden  Störung  ausschiiessen  konnte.  Denn 
wollte  man  auch  in  diesem  Falle  an  einen  Zusammenhang  einer 
primären  Affection  vasomotorischer  Fasern  mit  secundären  Anomalien 
der  Circulation  und  dadurch  bedingten  Verschiebung  der  Ernäbrungs- 
verhältnisse  in  verschiedenen  Cutisprovinzen  denken,  so  bleibt  damit 
doch  der  primäre  Sitz  der  Affection  im  Nervensystem. 

Rein  mechanische  Störungen  im  Gefässsystem  nach  Art  der  von 
Esoff  bei  der  Ichthyosis  gefundenen  anzunehmen,  dazu  scheint 
mir  das  Gesammtbild  der  Veränderungen  nicht  zu  sprechen. 

Neben  dieser  Coincidenz  von  hypertrophischen  und  atrophischen 
Anomalien  ist  der  Fall  weiter  ausgezeichnet  durch  die  völlige  Ab- 
wesenheit sensibler  Störungen,  woraus  man  wohl  den  berechtigten 
Schluss  ziehen  darf,  dass  die  Bahnen  der  sensibeln  und  trophischen 
oder  vasomotorischen  Fasern  nicht  identisch  sein  können.  Dann 
aber  verliert  auch  das  Fehlen  sensibler  FunctionsstOrungen  bei  der 
Area  Celsi  seine  Bedeutung. 

Jedenfalls  aber  zeigt  dieser  Fall  von  Naevus  nerveus  mit 
circumscripter  Area  Celsi  besser  als  irgend  ein  in  der  Literatur 
verzeichneter,  dass  auf  neuropathischer  Basis  Haarwachs- 
thumsstörungen  auftreten  können. 

Die  zur  Stütze  der  trophoneurotischen  Theorie  weiter  dtirten 
Fälle  von  „einseitiger  Gesichtsatrophie'',  deren  Zahl  in  der 
neueren  Zeit  eine  immer  grössere  wird,  schliessen  von  vorn  herein 
die  Bedenken  nicht  aus,  der  secundäre  Haarausfall  sei  nur  weitere 
Fol^e  der  Cutisatrophie,  wie  der  senile  Haarschwund  nur  ein  Symptom 
allgemeiner  seniler  Involution  der  Cutis  sei. 

Hervorheben  möchte  ich  nur  einen  von  Courtel  berichteten 
Fall  von  „einseitiger  Trophoneurose  des  Gesichts'',  der 
mir  indessen  leider  nur  aus  einem  Referate  in  Schmidt's  Jahr- 
büchern, 1877,  von  Huppert  bekannt  ist;   Hier  fehlte  der  VoH- 
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bart  ao  der  atrophiscbeo  GesichlshSlfte;  nur  in  der  Masseterengegend 
waren  schwache  Spuren  von  Haarwuchs  vorhanden. 

Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  die  Sensibilität  und  electri- 
sche  GontractilitHt  der  kranken  Seite  der  der  gesunden  völlig  entsprach. 

Andere  allerdings  nicht  direct  der  Area  Gelsi  vergleicbbare  Fälle 
verdienen  deshalb  Erwähnung,  weil  sie  gewisse  qualitative  und 
quantitative,  rhythmische  Schwankungen  des  Haarwachsthums  zeigen 
und  eine  Beziehung  dieser  HaarwachsthumsstOrung  zu  dem  nervösen 
Grundleiden  mehr  oder  weniger  wabrscbeinlich  machen. 

Michelson  citirt  Erb,  der  diese  Steigerung  des  Haarwachs- 
thums bei  einigen  spinalen  Erkrankungen  erwähnt  —  Erb  er- 
wähnt weiter  Anomalien  der  Haarpigmentirung  im  Verlauf 
neuralgisch  erkrankter  Nerven.  Ferner  tritt  nach  Erb  nicht 
selten  mit  dem  neuralgischen  Schmerzparoxysmus  eine  Zunahme, 
in  den  Intervallen  eine  Verminderung  der  Haarergrauung  ein. 

Aebnliche,  höchst  interessante  Beobachtungen  über  einen  cy- 
clischen  Wechsel  in  der  Haarvegetation  sind  von  L.  Meyer^) 
in  einer  Arbeit  über  „Girkelwahnsinn**  gemacht  —  Meyer 
beobachtete  bei  diesem  Symptomencomplex  im  Stadium  der 
Melancholie  neben  nachweisbarem  Verlust  des  Körpergewichts  eine 
auffallende  Abnahme  des  Haarwachsthums.  In  der  Manie 
der  sogenannten  „cyclischen  Alienation^^  hingegen  zeichneten  sich 
die  Haare  unter  allgemeiner  Zunahme  des  Körpergewichte  durch 
erhöhten  Glanz  und  Stärke  aus;  einzelne  vordem  kahl  gewor- 
dene  Stellen  auf  dem  Scheitel,  der  Stirn  und  der  Schläfengegend 
bedeckten  sich  wieder  mit  neuem  Haarwuchs,  der  im  Gegensatze 
zur  früheren  allgemeinen  Ergrauung  wieder  aus  normal  pigmentirten 
Haaren  bestand. 

Aebnliche  Alterationen  des  Haarwuchses  im  Verlaufe  typischer 
raie  von  Melancholie  sind  von  NefteP)  beobachtet 

Ich  citire  diese  Beobachtungen  trotz  ihrer  mangelnden  Gon- 
gruenz  mit  der  Area  Gelsi,  weil  hier  zum  ersten  Male  die  inter- 
essante Goincidenz  von  Haarernährungsstörungen  mit  psychischen 
Affectionen  nachgewiesen  ist  —  Bei  dem  anerkannt  häufigen  Vor- 
kommen vegetativer  Ernährungsstörungen  bei  Krankheiten  der  Psyche 
kann  das  ja  nicht  auffallend  sein ;  nur  wird  die  Thatsache  vielleicht 

I)  Die  Arbeiten  tod  Meyer  ond  Neftel  «od  mir  im  Original  nicht  xogiDglicb 
gewesen,  vielmehr  nnr  aae  Referaten  in  Scbmldt^s  Jahrb.  bekannt 
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durch  den  weiteren  Hinweis  verwerlhbar,  dass  nach  tuir  von  einem 
Arzte  einer  renommirten  Irrenheilanstalt  gemachten  Mittheilung  die 
Area  Gelsi  grade  bei  Geisteskranken  nicht  selten  angetroffen  werde. 
Ein  solcher  Gonnex  ist  bisher  meines  Wissens  nirgends  in  der  Li- 
teratur angedeutet  und  ich  begnüge  mich  einstweilen  mit  der  nack- 
ten Mittheilung,  verwahre  mich  aber  insbesondere  dagegen,  diesem 
Umstände  irgend  prognostischen  Werth  beizulegen. 

Wie  überhaupt  zur  Begründung  der  Lehre  von  den  tropbischen 
Nerven,  so  hat  man  auch  zur  Stütze  der  neuropatbischen  Basis  der 
Area  Gelsi  auf  die  zahlreiche  Gasuistik  der  neueren  Kriegs  Chi- 
rurgie hingewiesen.  Michelson  hat  das  Verdienst,  die  bei  Schuss- 
verletzungen grösserer  Nervenstämme  beobachteten  tropbischen  Stö- 
rungen der  Haare  und  NSgel  eingehender  auf  ihre  etwaigen  Bezie- 
hungen zur  Lehre  von  der  Area  Gelsi  geprüft  zu  haben. 

Dass  die  so  hSufige  Gomplication  mit  Verletzungen  anderer, 
für  die  ErnSbrnng  der  Gutis  nicht  minder  gleichgültiger  Gewebe, 
sowie  dass  die  im  Gefolge  der  langen  Behandlung  hinzutretenden 
anderweitig  störenden  Factoren  (Gypsverband)  diese  Falle  zur  Stütze 
der  trophischeo  Haarnerven  nicht  besonders  geeignet  machen,  liegt 
auf  der  Hand.  Wenn  nun  aber  Michelson  sagt  (S.  1004):  „Be- 
achtenswerth  ist  Fischer's  Mittheilung,  dass  die  tropbischen  Stö^ 
rungen  in  einer  grossen  Reihe  schwerer  Nervenverletzungen  fehlen, 
dass  sie  eintreten  können,  wenn  die  motorischen  Fasern  allein  oder 
vorwaltend  und  wenn  die  sensibelen  allein  oder  vorwaltend  oder 
endlich,  wenn  die  sensibelen  und  motorischen  zu  gleicher  Zeit  von 
einem  Trauma  betroffen  worden*',  und  wenn  Michelson  damit 
diesem  der  Rriegschirurgie  entlehnten  Argument  überhaupt  nicht 
viel  Werth  beilegen  zu  müssen  glaubt,  so  wird  ihm  in  dem  letzten 
Punkte  gewiss  Jedermann  zustimmen«  Was  nun  aber  das  seltene 
Auftreten  von  Haarwachsthumsstörungen  bei  den  immerhin  recht 
zahlreichen  FSIlen  von  Nervenschussverletzungen  betrifft,  so  Hesse 
sich  das  wohl  erklären. 

Ein  physiologisches  Postulat,  das  Princip  der  speciflschen  Ener- 
gie, verlangt  continuirllch  vom  Gentrum  zur  Peripherie  getrennte, 
anatomische  Bahnen  für  die  Leitung  motorischer  wie  sensibeler  Er- 
regungszustände sogut  wie  für  den  allerdings  noch  völlig  dunkelen 
Erregungszustand  der  supponirten  tropbischen  oder  vasomotorischen 
Nerven. 
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Wie  die  partiellen  Durchscboeidungsversucbe  des  Tri- 
geminus  von  Samuel,  Schiff,  Meissner  lehren,  stimmen  die 
Resultate  des  Thierexperimentes  darin  überein,  dass  nur  die  Ver- 
letzung bestimmter  Faserbündel  trophische  Störungen  am  Bulbus 
im  Gefolge  haben  kann.  Ein  Versuch  aber,  nach  Analogie  der 
neuesten  vasomotorisch-secretoriscben  Aufifassung  dieser  interessan- 
ten Bulbusaffectionen  auch  für  die  Area  Celsi  den  primären  Sitz 
der  Anomalie  in  yasomotorischen  Bahnen  zu  suchen,  bedarf  erst 
gründlicherer  anatomischer  Studien  über  die  menschlichen  Haar- 
nerven und  HaargefBsse. 

Für  unsere  Betrachtungen  kommt  es  bei  dem  bis  jetzt  noch 
allen  Theorien  der  Area  Celsi  anhaftenden  Mangel  innerer  Beweis- 
kraft überhaupt  nur  darauf  an,  die  grössere  oder  geringere  Wahr- 
scheinlichkeit der  einen  oder  anderen  Lehre  abzuwägen,  und  von 
diesem  Standpunkte  aus  scheint  mir  die  neuropathische  Aufifassung 
nicht  die  Bedenken  zu  verdienen,  welche  Michelson  aus  den  obi- 
gen Erwägungen  ableitet. 

Der  von  Michelson  gegebenen  Darstellung  der  Resultate  der 
Steinrück'scben  Vivisectionen  vermag  ich  nichts  Neues  hinzu- 
zufügen. 

Bei  einer  Aufzählung  der  verschiedenen  die  neuro|lathische 
Auffassung  stützenden  Argumente  sei  noch  des  von  Kaposi  her- 
vorgehobenen hereditären  Momentes  gedacht;  Michelson  führt 
allerdings  mit  Recht  an,  dass  die  erwiesene  Heredität  weder  als 
Zeuge  Ober  die  nähere  Ursache  selbst,  noch  über  deren  Sitz  ver- 
nommen werden  könne. 

IV.     Die   Pilztheorie. 

Michelson  sagt  (S.  997):  „Auf  Grund  der  mikroskopischen 
Haaruntersuchung  allein  der  endgiltig  beseitigten  Gruby'schen 
Leb  re  eine  andere  Theorie  zu  substituiren,  ist  man  ausser  Stande.** — 
Mit  welcher  Beschränkung  ich  dieser  Bemerkung  zustimme,  habe 
ich  theils  oben  gelegentiich  der  Wiedergabe  meiner  auf  alle  Sta- 
dien des  pathologischen  Haarwechsels  und  Haarschwundes  bei  der 
Area  Celsi  sich  erstreckenden,  mikroskopischen  Beobachtungen 
gezeigt,  theils  wird  es  das  Folgende  lehren. 

Dass  nun  aber  Michelson  nicht  im  Rechte  war,  von  einer 
„endgiltig  beseitigten**   Pilztheorie   zu   sprechen,   lehren   die  Unter- 
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suchungen  von  Buchner')  und  Eichborst').  Wenn  auch  Auto- 
ren wie  Cazenave,  Devergie,  Baerensprung,  Hutchinson, 
Veiel,  Boeck,  Wagener,  Ziemssen,  Hebra-Kaposi,  Pincus, 
Neumann  und  Mich  eis on  sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen 
die  Existenz  der  von  Gruby  gesehenen  Pilze  geäussert,  darf  es 
uns  nicht  auffttUig  scheinen,  wenn  trotzdem  grade  in  unserer  Zeit 
wiederholt  nach  Pilzen  bei  der  Area  Celsi  gesucht  wird.  Den  Grund 
ihres  seltenen  Gefundenwerdens  möchte  ich  nun  aber  nicht  mit 
Buchner  in  der  Kleinheit  ihrer  Dimensionen  resp.  in  dem  Mangel 
unserer  Linsen  suchen;  dieser  Vorwurf  würde  den  oben  genannten 
Untersuchern  gegenttber  wohl  ohne  Weiteres  in  sich  zerfallen.  Noch 
auffallender  aber  wSre  es,  wenn  diese  Pilze  in  so  geringer  Anzahl 
vorhanden  wären,  dass  es  erst  fortgesetzter  ZQchtungsversuche  in 
besonderen  NahrflUssigkeiten  bedürfte,  um  dieselben  zur  Darstellung 
zu  bringen.  Vor  Bu ebner  sind  noch  Pilze  bei  der  Area  Celsi 
angenommen  worden  von  Anderson'),  Tillbury  Fox^)  und 
Malassez^).  Zunächst  möchte  ich  etwas  naher  eingehen  auf  die 
Argumentation  Buchner's,  die  den  weitaus  grössten  Raum  seiner 
Arbeit  ausfüllt,  um  zu  zeigen,  mit  welchem  Rechte  Buchner  glaubt, 
„gewichtigere  Bedenken  gegen  die  jetzt  herrschende  Beurtheilung 
der  Area  Celsi  vorbringen  zu  können,  als  jemals  gegen  die  alte 
parasitäre  Theorie  vorgebracht  sind^S  Die  Bemerkung  Buchner's, 
dass  bei  den  zahlreichen  Fällen  vollständiger  Lähmung  der  moto- 
rischen und  sensibelen  Fasern  doch  nur  selten  Erscheinungen  auf- 
treten, welche  allenfalls  im  Sinne  aufgehobener  Wirkung  trophischer 
Fasern  erklärt  werden  können,  findet  schon  in  dem  früher  be- 
sprochenen, ganz  ähnlichen  Einwände  Michelson's  über  die  rela- 
tive Seltenheit  trophischer  Störungen  bei  Schussverletzungen  seine 
Erledigung. 

')  Bachner,  Kritische  Bemerkangen  zor  Aetiologle  der  Area  GeUi.     Dieses 

Archiv  Bd.  74.  H.  4.  1878. 
*)  Elchhorst,    Beobachtangeo  über  Alopecia  areata.     Dieses  Archiv.    1879. 

H.  2.  Bd.  78. 
*)  Anderson,  On  the  parasit  affections  of  the  skin.     London  1868. 
*)  Tilbury  Fox,  1)  Skin  diseases  of  parasit.  orig.    London  1863.    2)  Tlnea^ 

decalvans.    Lancet.    1874. 
*)  Malassei,  Note  snr  le  Champignon  de  la  pelade.    Arch.  de  phys.  norm,  et 

pathoL     Paris  1874. 
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Das  Princip  der  specifischen  Energie  verlangt  für  unser  beule 
mögliches  Verstftndniss  der  Erregungs-  und  Leitungsvorgänge  im 
Nervensystem  durchaus  morphologisch  getrennte  Bahnen  für 
die  Nervenfasern  verschiedener  Functionen.  Dieses  physiologische 
Postulat  findet  in  der  Experimentalphysiologie,  findet  in  der  anato- 
mischen Lehre  vom  fibrilUren  Bau  der  Nervenfasern  eine  willkom- 
mene Bestätigung.  —  Wenn  die  Physiologie  zur  Erklärung  jener 
interessanten  pathologischen  Fälle,  in  denen  z.  B.  das  Leitungsver- 
mögen für  „tactile**  Reize  durch  Lähmung  vernichtet,  hingegen  die 
Empfänglichkeit  fttr  „pathische'*  Reize  fortdauernd  wirksam  ist, 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  bemerkenswerthe  Fülle  complicirter, 
in  ihrem  anatomischen  Bau  so  differenter  Nervenendapparate  inner- 
halb der  grossen  Gruppe  „sensibeler"  Nerven  gesonderte  Leitungs- 
bahnen voraussetzt,  wie  viel  eher  müssen  dann  nicht  die  supponir- 
ten  trophischen  oder  vasomotorischen  Fasern  im  Einklänge  mit  dem 
Princip  der  isolirten  Leitung  getrennte  Bahnen  verfolgen.  Die 
Lehre  vom  fibrillären  Bau  der  Nervenelemente  erklärt  nun  auch 
die  Möglichkeit,  dass  in  einem  Nervenstamme  Fasern  und  Fibrillen, 
die  ganz  differente  Erregungszustände  fortleiten,  unbeschadet  ihrer 
Function  nebeneinander  sich  vertragen. 

Buchner  hält  es  für  eine  anatomische  und  physiologische 
Unmöglichkeit,  dass  ein  so  regelmässig  centrifugal  in  der  Continuität 
eines  Organs  fortschreitendes  Uebel,  wie  die  Area  Gelsi,  überhaupt 
mit  primär  nervösen  Einflüssen  irgend  welcher  Art  in  Zusammen- 
hang stehen  könne. 

Die  Area  Gelsi  schreitet  allerdings  in  concentrisch  um  einen 
primär  ergriffenen  Haarkreis  gelegenen  Zonen  weiter.  In  anderem 
Sinne  kann  doch  nicht  von  einem  „centrifugalen  Fortschreiten  in 
der  Gontinuität  eines  Organs^  die  Rede  sein.  Denn  weder  das 
discontinuirliche  Auftreten  der  Krankheitsheerde  bei  der  circumscripten 
Form,  noch  das  über  alle  behaarten  oft  weit  auseinanderliegenden 
Körperregionen  rapid  sich  ausbreitende  Uebel  würde  eine  solche 
Bezeichnung  rechtfertigen. 

Was  nun  aber  gar  das  von  Buchner  gezeichnete  Schema  zur 
Bekräftigung  seines  Gedankenganges  betrifift,  so  geht  aus  einer  auch 
nur  oberflächlichen  Berücksichtigung  der  factischen,  sehr  compli- 
cirten  Nervenausbreitungsweise  in  der  Gutis  hervor,  dass  an  ein  so 
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auderer  Tbeil  einen  centrifugalen ,  ein  dritter  Tbeil  sich  nach  beiden 
Richtungen  hin  verbreiten.^  Diese  EinwHnde  werden  sämmtlicb  hin- 
fällig bei  einer  striclen  Durchführung  der  Lehre  vom  fibrillSren  Bau. 

Berühren  wir  in  dem  oben  herangezogenen  Beispiel  aus  der 
Physiologie  der  Tastempfindungen  eine  Stelle  der  Cutis  successive 
mit  grösseren  Ringen  anstatt  mit  dem  Thaler,  so  empfängt  das  Be- 
wusstsein  auch  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Form  und  dem 
stetigen  Wachsen  der  berührten  Stelle. 

Nach  Buch n er  wird  die  ^atrophische  Hypothese  noch  viel  unver- 
ständlicher, wenn  man  die  primären  Läsionen  der  Nervenftinction 
von  einem  Centrum  aus  verursacht  sein  lässt  Ein  derartiges  Gen- 
trum müsste  die  wunderbarste  Einrichtung  zeigen.  Es  mttsste  dann 
nicht  nur  jede  einzelne  Nervenfaser,  sondern  jedes  einzelne  Stück 
vom  Verlaufe  des  Nerven  im  betreffenden  Centralorgan  in  besonderer 
Weise  vertreten  sein.^ 

Dass  ein  „Stück''  eines  Nerven  oder  Nervenastes,  das  heisst 
ein  Stück  aus  der  ganzen  Continuität,  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Astes  keine  besondere  Vertretung  im  Centrum  haben  kann,  dieser 
Einwand  bedarf  nach  dem  über  die  fibrilläre  Structur  der  Nerven- 
elemente Gesagten  wohl  keiner  Widerlegung.  Wie  sich  Buchner 
eine  leitende  Verbindung  zwischen  einem  ein  Segment  einer  Ärea- 
stelle  tangirenden  Stücke  eines  unter  der  Haut  verlaufenden  Nerven- 
astes und  den  Haarbälgen  denkt,  während  centraler  und  peripherer 
Abschnitt  des  Astes  intact  bleiben,  ist  auch  nicht  verständlich.  Die 
fibrilläre  Structur  ermöglicht  dagegen  ein  Verständniss  dieses  Um- 
standes,  wenn  man  etwa  annehmen  wollte,  dass  der  darunter  hin- 
ziehende Nerv  hier  feinere  Aeste  abgiebt,  deren  Fasern  und  Fibrillen, 
neben  möglicherweise  ganz  intacten  im  centralen  wie  peripheren 
Verlauf  des  Nerven,  eine  leitende  Verbindung  zwischen  den  Haaren 
jener  Stelle  und  des  „Gentrum''  repräsentiren. 

Die  Annahme  eines  solchen  Gentrums  für  die  Auslösungsvor- 
gänge im  trophischen  Haamervensystem  erklärt  allerdings  am  Besten, 
wie  ich  glaube,  den  ganzen  complicirten  Vorgang,  zumal  in  den 
schweren  Fällen  der  Betheiligung  aller  mit  Haarwuchs  bedeckten 
Rörperregionen ;  zwingend  ist  die  Annahme  indess  nicht,  da  der 
ganze  Syroptomencomplex  sich  ebenfalls  deuten  lässt  durch  die  An- 
nahme eines  peripheren  Sitzes  der  Affection  in  einem  besonderen, 
von  den  Geflechten  anders  functionirender  Nerven  getrennten  Plexus. 
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Iq  einem  solcbeD  sympathischen,  trophischen  oder  vasomo- 
torischen Nervenplexus  könnte  man  sich  recht  wohl  eine  mit  dem 
Auftreten  und  Verlauf  der  Area  Celsi  vereinbare  primäre  Läsion 
denken.  Doch  genug  des  Hypothetischen;  ich  habe  nur  andeuten 
wollen,  dass  eine  „consequente  Verfolgung  der  trophoneurotischen 
Hypothese^  durchaus  nicht  „mit  Nothwendigkeit^  zu  „geradezu 
komischen  Verwicklungen^  fQhrt.    Im  Gegentbeil! 

Buchner  fand  nun  bei  achtmaliger  Wiederholung  von  Pilz- 
ZQcbtungsversucben  in  zuvor  mit  antiseptischen  Gautelen  epilirter 
Haare  Pilzformen,  welche  er  zu  den  Schizomyceten  rechnet.  Es 
waren  kleine  glänzende,  scharf  begrenzte  Körnchen  von  kaum 
0,001  Mm.  Durchmesser  mit  zwei  sehr  dQnnen  fadenförmigen  Fort- 
sätzen in  entgegengesetzter  Richtung.  Diese  Beobachtung  hat  seither 
weder  von  Bu ebner  selbst,  noch  von  anderer  Seite  Bestätigung 
gefunden. 

Ganz  neuerdings  hat  Eichhorst')  in  einem  Falle  von  Area 
Celsi  Pilzelemente  gefunden.  Wiewohl  Eicbhorst  ausdrücklich  an- 
giebt,  dass  die  von  ihm  geprüften  Haare  aus  der  Peripherie  der 
kranken  Stellen  genommen  waren,  lassen  seine  Abbildungen  und 
besonders  die  Beschreibung  der  Haarzwiebel  darüber  keinen  Zweifel, 
dass  die  von  ihm  untersuchten  Exemplare  völlig  atrophische,  von 
ihrer  ernährenden  Unterlage  längst  abgelöste  Haare  waren.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  die 
Wurzelscheiden  den  ausgerissenen  Haaren  nicht  folgten.  An  relativ 
wenigen  Exemplaren,  an  denen  Reste  der  Wurzelscheiden  haften 
geblieben  waren,  fand  Eich  borst  zwischen  Haar  und  Wurzel- 
scheiden Pilzsporen  von  runder  Form,  gelblich  grüner  Farbe  (Bis- 
marckbraun  ßrbte  die  Körper  nicht);  die  Grösse  derselben  betrug 
3 — 4,0  fiy  diese  Pilzelemente  hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Sporen 
von  Microsporon  furfur.  Eichborst  verwahrt  sich  ausdrücklich 
dagegen,  diese  Erfahrungen  schematisch  auf  alle  Fälle  von  Area 
Celsi  zu  übertragen.  Bei  der  Seltenheit  dieses  Befundes  (unter  52 
Haaren  zeigten  nur  5  Exemplare  die  Veränderungen)  wird  eine 
weitere  Bestätigung  noch  abzuwarten  sein.  Mir  selbst  gelang  es 
nicht,  bei  der  gleichen  Untersuchungsmethode  ähnliche  Pilzelemente 


')  Eich  borst,   Beobachtoogen  über  Alopecia  areata.     Dieses  Arcbi?.    78.  Bd. 
H.  2.  1870. 
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zu  finden.  Jedenfalls  ist  wohl  sieber,  dass  die  von  Eichhorst  beschrie- 
benen Pilzelemente  etwas  ganz  Anderes  sind  als  die  von  Büchner 
gesehenen.  —  Es  wäre  ja  nun  möglich,  dass  die  negativen  Unter- 
suchungsresultate  der  Mehrzahl  der  Beobachter  darin  ihren  Gmod 
finden,  dass  meist  Haare  der  secondären,  atrophischen  Generation 
untersucht  wurden;  diese  letzteren  brauchten  ja  nicht  noth wendig 
Pilzelemente  zu  enthalten.  Es  wäre  ja  mit  dem,  was  wir  Ober  die 
Vegetationsphasen  dieser  Organismen  wissen,  wohl  vereinbar,  dass 
sie  nur  im  Beginne  der  Afifection,  in  alten  reifen  Haaren  zu  finden 
wSren.  Die  angebliche  Kleinheit  der  Elemente  ist  gewiss  nicht 
hinderlich,  sie  auch  bei  Vorhandensein  in  den  atrophischen,  ver- 
hornten Lanugohaaren  zu  sehen.  Ich  habe  wiederiM>lt  Haare  letzterer 
Gattung  sowohl  wie  alte  im  Haarwechsel  begrififene,  frisch  zerzupft 
mit  starken  Systemen  durchsucht,  ich  habe  ferner,  wie  ich  glaube, 
in  gründlicher  Weise  die  sammt  Wurzelscheiden  und  Balgscheiden 
aus  der  Randzone  einer  noch  wachsenden  Areaprovinz  epilirten 
Haare  durchsucht,  ich  habe  an  feinen  ScbnittprSparaten  vom  Rande 
einer  solchen  Stelle  die  Gewehe  des  Haarbalgs  und  des  Homcylioders 
durchmustert  und  nie  Spuren  von  Pilzelementen  gefunden.  Da 
wSre  es  doch  seltsam,  wenn  die  Urheber  so  weitgebender  Gewebs- 
störungen  nur  in  so  geringer  Zahl  vorhanden  wären,  dass  es  erst 
Züchtungsversuche  zu  ihrer  Darstellung  bedürfte. 

Gegen  den  Ton  Bu ebner  gemachten  Hinweis  auf  die  immer- 
hin noch  relative  Mangelhaftigkeit  auch  unserer  besten  Linsen,  ISsst 
sich  ja  nicht  viel  sagen;  doch  triflft  das  nicht  zu  fUr  die  von  Eich- 
horst gesehenen  3 — i  fi  grossen  Pilzsporen;  auch  möchte  ich  zu 
diesem  Argumente  erst  dann  greifen,  wenn  keine  Möglichkeit  mehr 
vorhanden  wäre  eine  Theorie  zu  stützen,  die,  wie  mir  nach  Obigem 
scheint,  in  gar  nicht  gezwungener  Weise  Symptome  und  Verlauf 
der  Area  Celsi  erklärt.  Kann  man  Aebniiches  von  der  parasitären 
Theorie  behaupten?  Der  pathologisch-mikroskopische  Befund  liefert 
Bilder,  welche  die  dem  typisch-periodischen  physiologischen  Haar- 
wechsel und  Haarschwunde  zukommenden  Stadien  und  Formen  als 
verzerrte  Garricaturen  präsentiren,  die  durch  ihre  zeitlich  wie  räum- 
lich atypische  Begrenzung  ausgezeichnet  sind.  Die  „Störung^  kann 
daher  auch  nur  in  einer  Alteration  jener  Factoren  liegen,  welche  in 
der  Norm  den  typisch -periodischen  Prozess  bedingen.  Wie  ganz 
anders  verhält  es  sich   z.  B.   mit  dem  Herpes  tonsurans;  hier 
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vernichtet  ein  Schmarotzerpilz  allerdings  auch  Haarvegetationen;  er 
greift  zerstörend  in  den  Haarwechsel  ein,  hebt  aber  nicht  die 
Wachsthumsbedingungen  für  eine  nachrückende  Haargeneration  auf; 
er  Ist  übertragbar  und  weicht  den  Parasiticidien.  Die  Area  Gelsi 
bietet  in  Stiologischer  Beziehung  für  die  Pilztheorie  keinen 
Anhalt;  in  dem  sicher  erwiesenen  hereditären  und  congeni- 
talen Moment  liegt  vielmehr  nur  eine  weitere  Bestätigung  für 
die  Unmöglichkeit  parasitärer  Belastung.  Der  klinische 
Verlauf  bietet  femer  in  prognostischer  Beziehung  der  Pilz- 
theorie absolut  keine  Stütze. 

Das  eben  erwähnte  hereditäre  Moment  beweist  für  den 
nervösen  Charakter  des  Leidens  natürlich  an  sich  Nichts. 

Ebensowenig  ist  durch  den  Hinweis  auf  die  Pubertät  ein 
neuer  Gesichtspunkt  für  die  ätiologische  Auffassung  der  Area  Gelsi 
gewonnen.  —  Die  Pubertät  ist  bekanntlich  das  erste  Stadium  der 
exquisit  periodischen  Function  der  Generationsorgane;  ihr  Wes^n 
beruht  somit  auf  der  Organisation  der  Gattung;  von  einem  ihrer 
Symptome,  dem  gesteigerten  Haarwuchs,  Rückschlüsse  auf  eine  Be- 
ziehung zur  Aetiologie  der  Area  Gelsi  zu  versuchen  ist  gewiss  mOssig, 
da  uns  nur  Rückschlüsse  auf  die  Bedingungen  des  Eintritts  der 
Pubertät  möglich  sind.  Ein  Zusammenhang  dieser  vegetativen  Pro- 
zesse könnte  aber  doch  auch  wohl  nur  mittelst  trophischer  Bahnen 
gedacht  werden. 

Mit  entschieden  grösserem  Rechte  hat  man  aus  anderen 
schweren  Störungen  vegetativer  Prozesse  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  Area  Gelsi  abgeleitet 

Hutchinson  und  Baerensprung  erinnerten  an  die  ge- 
schwächte Gesammtkörperernährung.  Ziemssen  und  Boeck 
weisen  direet  hin  auf  die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  Abhängig- 
keit der  Area  Gelsi  von  mangelhafter,  schlecht  gewählter  Nah- 
rungsaufnahme. Auch  Michelson  scheint  nicht  abgeneigt  für 
einige  Fälle  an  diese  Ursache  zu  denken;  zur  Stütze  dieses  Argu- 
mentes citirt  er  Magendie'sO  physiologisches  Experiment,  wonach 
Hnnde,  die  ausschliesslich  mit  Käse  oder  harten  Eiern  gefüttert 
wurden,  zwar  noch  lange  lebten,  aber  in  ihrer  Ernährung  herunter- 
kamen und  ihre  Haare  verloren  (I) 

*)  Magendle,  Lehrbach  d.  Physiologie,  Uebenetioog  ?od  Hofacker.  II.  Ausg. 
1S26.  Bd.  II. 
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Bekannt  ist  ein  einmaliger  plötzlicher  Haarschwund  in  der  Re- 
convalescenz  schwerer,  acut  fieberhafter  Kranker  (Tyhus,  Puerperal- 
erkrankungen,  andere  acute  Infectionskrankheiten).  Inwieweit  eine 
Berechtigung  vorliegt,  auch  chronisches  Siechthum  hier  anzu* 
(Uhren,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden;  Michelson  führt  auch 
die  Phthisis  als  Ursache  von  Haarverlust  an;  soweit  mir  bekannt, 
sind  es  viel  häufiger  acute  Infectionskrankheiten,  in  deren 
Verlauf  dann  auch  sehr  hSufig  andere  schwere  Alterationen 
des  Nervensystems  (Delirien,  Coma  etc.)  auftreten,  so  dass 
auch  hier  trophischen  Nerven  eine  vermittelnde  Rolle  zugeschrieben 
werden  könnte;  kommen  doch  auch  andere  VerSnderungen  des  ge- 
sammten  Haarwuchses  infolge  plötzlicher  tiefer  Erregung  des  Nerven- 
systems vor;  ich  erinnere  an  das  ganz  verbürgte  urplötzliche 
Ergrauen  des  Haarwuchses  nach  heftigen  Gemtttbserre- 
gungen,  welches  seine  plausibelste  ErklSrung  doch  auch  nur  in 
der  Annahme  direct  trophischer  Nerven  oder  doch  vasomotorischer 
findet.  Uebt  doch  der  Sympathicus  einen  allbekannten  Einfluss  auf 
Girculations-  und  Secretionsvorgänge  in  der  Cutis  (Schamröthe, 
Angstblasse,  profuse  Schweissabsonderung  infolge  von  GemOths- 
affecten  etc.). 

Da  ich  vorhin  das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare  angeführt, 
will  ich  noch  hinzufügen,  dass  überhaupt  abnorme  Pigmenlirnngs- 
Verhältnisse  der  Haare  vorkommen,  welche  in  der  Area  Celsi  ähn- 
licher Verbreitung  auftreten.  Mir  steht  ein  junger  Spanier  in  leb- 
hafter Erinnerung,  der  auf  seinem  üppigen  glänzend-schwarzen  Haupt- 
haar eine  scharf  umschriebene  5 -Markstück -grosse  Stelle  süber- 
weissen  Haares  trug.  — 

Für  den  totalen  Haarverlust  nach  schweren  acuten  Krankheiten 
ist  nun  charakteristisch,  dass  derselbe  meist  nur  eine  Haarvegetation 
betriflft;  denn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur 
völligen  Restitutio  ad  integrum. 

Diese  Fälle  bieten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  schweren 
zu  völliger  Haarlosigkeit  fahrenden  Formen  der  Area  Celsi;  interessant, 
weil,  soweit  mir  bekannt,  neu  ist  eine  Deutung  dieser  Fälle  von 
Haarschwund  im  Puerperium,  welche  Spiegelberg  in  seinem  Lehr- 
buch 0  giebt    Er  lässt  den  Haarschwund  infolge  der  im  Poerperiunn 

>)  Spiegelberg,  Lehrbocb  der  Geborttbulfe.  1878. 
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bSofig  zu  beobachtenden  HauthyperSmie  und  der  diese  begleitenden 
Exsudation  in  die  HaarbSlge  zu  Stande  kommen.  Die  HyperSmie 
ist  ja  ohne  Frage  oft  vorhanden;  wie  aber,  selbst  bei  supponirtem 
Cutisddem,  Serum  durch  die  Haarbalgwand  in  den  Haarbalg  ein- 
treten soll,  der  doch  durch  den  starren  verhornten  Epithelialcylinder 
sammt  den  Wurzelscheiden  fest  und  völlig  ausgefüllt  wird,  ist  mir 
nicht  verständlich.  Auch  möchte  es  schwer  fallen  nur  das  Gutis- 
ödem  nachzuweisen. 

So  glaube  ich,  dass  auch  grade  diese  selteneren  FSlle  von 
Haarscbwund  immer  noch  am  leichtesten  durch  die  Annahme  von 
NerveneinflQssen  eine  ErklKrung  finden. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnitts  will  ich  kurz  Über  einen  Fall 
von  Area  Gelsi  berichten,  der  in  der  Reconvalescenz  nach  langem 
Krankenlager  entstanden. 

H.,  20  Jahre  alt,  HaDdlaDgsgebflIfe,  erkrankte  im  Herbst  1878  sehr  schwer 
an  BuboneD  ond  machte  ein  dreizehn  Wochen  langes  Krankenlager  durch.  Im 
Janoar  1879  wurde  H.  aof  die  syphilitische  Station  der  hiesigen  medicinischen 
Rlialk  aofgenommen  wegen  frischer  Syphilis  (Induration  am  Penis,  Condylomata 
lata).  H.  war  bis  Mitte  Juli  in  antisyphilitiscber  Behandlung.  Kurz  yor  seiner  Ent- 
laaaong  atellte  er  sich  durch  die  Gute  eines  meiner  Collegen  mir  yor  und  berichtete 
seit  einigen  Wochen  starken  Haarausfall  bemerkt  zu  haben.  Seit  14  Tagen  hatten 
sich  grade  in  der  Mittellinie  an  der  Stimgrenze  sowie  auf  dem  Scheitel  zwei  völlig 
kahle,  acharf  begrenzte  Stellen  im  Umfange  eines  MarkstQckes  gebildet.  Die  Haare 
der  Randzone  standen  weniger  dicht  und  sehr  locker;  sie  folgten  sammt  Wurzel- 
scheiden achon  leichtem  Zuge.  (Die  Figuren  9,  15  und  18  sind  nach  Exemplaren 
von  dieaem  Patienten  gezeichnet.)  Die  Cutis  der  betroffenen  Regionen  war  weiss, 
nicht  auffallend  trocken.  Pat  sah  sehr  elend  und  heruntergekommen  aus,  was 
nach  ao  langem  Krankenlager  wohl  nicht  fiberraschen  kann.  Dem  Pat.  gingen  noch 
jetzt  die  Haare  auf  dem  ganzen  Kopf  aus;  sie  folgten  überall  auf  leichten  Zog. 

Der  Fall  scheint  mir  der  Mittheilung  werth,  weil  durch  ihn  die 
GoJDddenz  der  Ursache  der  unzweifelhaft  als  Area  Celsi  circum- 
scripta aufzufassenden  Rahlheit  mit  der  Ursache  allgemeinen  starken 
Haarausfalls  nach  schweren  „consumptiven"  Krankheiten  nachge- 
wiesen. 

Michelson  gehührt  das  Verdienst,  fOr  das  ätiologische  Ver- 
stKndniss  der  Area  Gelsi  eine  neue  Perspective  durch  den  Hinweis 
auf  die  begleitende  Atrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Gewebes  eröffnet  zu  haben.  Von  neueren  Autoren  fuhrt  auch 
Nett  mann  an,  dass  die  kahle  Haut  bei  der  circumscripten  Form 

ArehlT  f.  pafhol. Anat.  Bd.  LXZZ.  Hft. S.  16 
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der  Erkrankung  ,^tief  eingesunken^'  sei.  Ich  selbst  habe  ebenfalls 
wiederholt  dieses  Symptom  beobachtet 

Hutchinson,  dem  die  Atrophie  der  Cutis  ebenfalls  aufgefal- 
len, glaubt,  dass  dieselbe  durch  den  Fortfall  der  Haarzwiebeln 
bedingt  sei,  es  sich  nicht  also  um  eine  Atrophie  anderer  Cutis- 
elemente  handele.  Ich  nahm  schon  oben  Gelegenheit,  mit  Rück- 
sicht auf  die  von  mir  beobachtete  völlige  Lockerung  des  Haar- 
balges sammt  Wurzelscbeiden  und  Haarcylinder  und  mit  Rücksicht 
auf  den  noth wendigerweise  begleitenden  Untergang  einer  relativ 
grossen  CapillargefSssprovinz  daran  zu  erinnern,  dass  in  dieser 
Erweiterung  die  Hutchinson 'sehe  Ansicht  nicht  so  unwahrschein- 
lich klingt. 

Michelson's  Worte,  „dass  die  einfache  Betrachtung  des  ana- 
tomischen Verhältnisses  der  betreffenden  Gewebe  ergiebt,  dass  um- 
gekehrt eine  primäre  Atrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes eine  secundfire  Verkümmerung  der  Haare  sehr  viel  wahr- 
scheinlicher ist,''  entbehren  auch  des  Beweises. 

Leider  fehlt  uns  aber  fttr  die  Entscheidung  dieser  Differenz  die 
nothwendigste  Grundlage,  der  pathologisch-mikroskopische  Beweis. 
Ich  lege  zwar  auf  das  negative  Resultat  der  einzigen  von  Wagen  er 
und  mir  gemachten  Untersuchungen  der  Cutis  keinen  grossen  Werth, 
auf  meine  eigenen  nicht,  weil  ich  nur  Schnitte  durch  die  Randzone 
einer  im  Wachsen  begriffenen  Stelle  gelegt,  wo  ja  keine  tiefgreifen* 
den  Veränderungen  vorausgesetzt  werden  konnten. 

Der  Hinweis  auf  die  neueren  Befunde  bei  der  progressiven, 
einseitigen  Gesichtsatrophie  scheint  mir  ebenfalls  nur  wenig 
werthvoll,  weil  keine  Angaben  darüber  existiren,  wie  sich  zeitlich 
Haarausfall  und  Hautatrophie  verhalten. 

Dagegen  mOchte  ich  an  eine  von  Neumann  beschriebene 
Form  der  Cutisatrophie,  die  sogenannte  glasige,  colloide  Dege- 
neration der  Cutisfasern  erinnern.  Neumann  fand  Nerven 
und  Gefässe  untergegangen;  die  CutisfaserbUndel  waren  unsichtbar 
geworden,  durch  eine  homogene  Masse  ersetzt.  Die  Haare  waren 
ebenfalls  geschwunden,  und  zwar  nimmt  nach  Neu  mann  die  Papille, 
die  ja  bindegewebiger  Natur  ist,  an  der  Degeneration  der  Cutis 
TheiL  Nach  Neu  mann  ist  das  Haarwachsthum  wohl  völlig  auf- 
gehoben;  es  kommt  zu  einem  „Nachschübe  von  Haarblastem,  wel- 
cher aber  nicht  im  Stande  ist,  eine  normale  Haarbildung  zu  veran- 
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lasse*.  Die  kableD  Stellen  hatten  noch  Haarfollikel  ohne  Haare,  in 
deren  Grunde  dunkelpigmentirte,  zu  einem  Rluoipen  geordnete 
Zellen  angesammelt  waren.  Die  innere  Wurzelscbeide  war  meist 
zerklüftet,  die  äussere  Wurzelscheide  producirte  noch  Zellen,  die 
aber  kein  Garmin  mehr  annahmen,  also  schon  Zeichen  der  Verhor- 
nung an  sich  trugen. 

Die  von  mir  oben  geschilderten  Veränderungen  der  Haarbälge, 
die  zeitlich  wie  räumlich  atypische  Verhornung,  die  eigenlhQmlich 
„glasige"  Quellung  der  Balgscheiden  selbst  haben  ohne  Frage  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Neu  mann  beschriebenen  Befund 
bei  der  „glasigen"  Degeneration  der  Gutis. 

Neu  mann  sagt  nun  aber  ausdrücklich  von  diesem  Prozesse: 
„zweifelsohne  darf  auch  der  Einfluss  des  Nervensystems  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden!"  Auch  lehrt  eine  Betrachtung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  des  senilen  Haarschwundes,  dass  die  anerkannte 
senile  Bindegewebsindoration  nicht  ohne  Weiteres  als  das  den  Haar- 
schwand secundär  bedingende  Moment  angesehen  werden  darf, 
schon  deshalb  nicht,  weil  in  ebenso  zahlreichen  Fällen  der  mit  der 
senilen  Involution  einhergehende  Schwund  des  Haut-  und  Unter- 
bindegewebes auch  ohne  begleitenden  Haarausfall  vorkommt  und 
weil  umgekehrt  es  ebenso  häufig  zu  vorzeitigem  Haarschwunde  bei 
Individuen  kommt,  an  denen  keine  Spur  atrophischer  Gewebspro- 
zesse  zu  beobachten  ist.  Wie  häufig  erfreuen  sich  nicht  Träger 
frühzeitig  aufgetretener  Glatzen  eines  oft  sehr  unwillkommenen  Pol- 
sters von  Fettgewebe.  Wie  oft  bieten  solche  physiologischen  Glatzen 
nach  Farbe  und  Glanz  absolut  keine  Spuren  von  Störungen,  die 
auf  eine  Alteration  der  Girculation  und  Secretion  hinwiesen.  Wie 
häufig  wird  nicht  über  hereditäre  Belastung  als  das  einzige  ätiolo- 
gische Moment  geklagt  I 

Man  könnte  sich  ja  unschwer  vorstellen,  dass  eine  diffuse  De- 
generation der  eigentlichen  Gutiselemente,  eine  solch'  glasige  Au f- 
quellung  der  Guftisfasern,  rein  mechanisch  einen  Untergang 
der  Haarbälge  herbeiführen  muss.  Es  hat  Ebner  versucht,  die 
Morphologie  des  Haares  auf  mechanische  Principien  zurückzuführen. 
Ebner  stellt  sich  vor,  dass  zur  Bildung  eines  normalen  Haar- 
schaftes mit  seinen  Hüllen  ein  gewisser  Gleichgewichtszustand  zweier 
Druckkräfte  erforderlich  sei,  von  denen  die  eine  am  Grunde  der 
vegetirenden  PapUle  darin  sich   äussert,  dass  das  Haar  mit  allen 

16» 
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seinen  Theilen  nach  oben  geschoben^  wird  und  andererseits  allseitig 
wirkend  mit  den  Druckkräften  der  Umgebung  sich  in's  Gleichgewicht 
setzt  Es  ist  dies  der  radiär  nach  aussen  wirkende  Haarwacbsthums- 
druck,  welchem  ein  concentrisch  radiär  in's  Innere  des  Haarbalges 
wirkender  Druck  des  umliegenden  Gewebes  das  Gleichgewicht  hält 
Die  letztere  Kraft  soll  eben  verhindern,  dass  das  Wachsthum  der 
Haarmatrix  nicht  nach  allen  Richtungen  rings  der  Papille  ungleich- 
massig  geschieht  und  beruht  in  der  Gewebsspannung  des  Haarbalges 
selbst  und  seiner  Umgebung/* 

Durch  eine  Störung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  dieser  bei- 
den Kräfte  zu  einander  lassen  sich  auch  beim  pathologischen  Haar» 
Schwund  der  Area  Gelsi  manche  Erscheinungen  erklären.  Eine 
glasige  Aufquellung  der  Cutisfasern  der  Balgscheiden  und  seiner 
Umgebung  wird  den  Haarwachsthumsdruck  auf  ein  Minimum  redu- 
ciren;  so  lange  noch  eine  Apposition  von  Zellen  von  Seiten  der 
Matrix  aus  erfolgt,  werden  sich  diese  oberhalb  der  Papille  anstauen 
und  die  kolbige  Anschwellung  des  unteren  Haarschaftendes  bewir- 
ken (vergl.  Fig.  1,  2  und  3).  Dass  trotz  des  gesteigerten  Druckes 
der  umgebenden  Gewebsspannung  hier  am  unteren  Drittel  des 
Haarwurzelstttckes  Raum  zu  einer  Anschoppung  von  Zellen  gegeben, 
erklärt  sich  aus  dem  hier  mangelnden  Widerstände  einer  verhornten 
inneren  Wurzelscheide.  Bei  zunehmender  Degeneration  der  Gutis- 
fasern  hört  infolge  der  dann  auch  nothwendig  eintretenden  Ver- 
ödung des  in  den  Balgscheiden  und  um  dieselben  sich  verbreitenden 
Gefäss-  und  Nervenapparates  eine  weitere  Anbildung  von  Zellen 
auf;  die  Haarmatrix  verödet 

Die  hier  von  mir  versuchte  mechanische  Deutung  der  Wachs- 
thumsstörung  bei  der  Area  Gelsi  wQrde  in  vielen  Punkten  mit  der 
von  Rindfleisch')  gegebenen  übereinstimmen.  Nur  supponirt 
Rindfleisch  eine  primäre  Ahnahme  des  Haarwachsthumsdruckes, 
der  wohl  ausreicht,  den  an  sich  normalen  Seitendruck  an  dem  Eng- 
pass  der  Haartasche  zu  überwinden.    Schon  früher  erwähnte  ich  die 

^)  Ebner  denkt  an  den  Fall,  wo  ein  von  der  Papille  gelöstea  ond  damit  nach 
Ebner  nicht  mehr  weiter  wachiendes  Haar  im  Balge  aafiteigt  Für  das 
Emporrucken  eines  wachseaden  Haarcylindera  ist  nach  Schal  in  Q- 1.)  ao 
ein  schiebendes  Moment  nur  in  der  Zellenapposition  von  Seiten  der  Matrix 
so  denken. 

*)  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  patholog.  Gewebelehre.   IV.Aofl.   1875. 
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UebereinstimmuDg  der  von  Rindfleisch  und  mir  beobachteten 
kolbigea  Anschwellung  und  den  körnigen  Zerfall  dieses  unteren 
Theiles  des  Haarkolbens.  Dass  eine  solche  Cutisdegeneration  auch 
der  Eatwickelung  jener  fQr  die  Haarneubildung  so  wichtigen  Epi- 
thelialzapfen  der  äusseren  Wurzelscheide,  falls  eine  solche  im  Balge 
zurückgeblieben,  die  grössten  Hindernisse  bereiten  wird,  liegt  auf 
der  Hand.  Es  fönde  also  auch  der  atrophische  Nachwuchs  von 
Wollhaar  nach  dieser  „Theorie^*  seine  Erklärung. 

Nur  wäre  nicht  einzusehen,  wie  eine  solche  Degeneration  der 
Cutis  mit  so  tiefgreifenden  Läsionen,  die  doch  auch  auf  die  ganzen 
Gefässbahnen  und  Nervenplexus  der  Cutis  ihren  verderblichen  Ein- 
fiuss  ausüben  mtissten,  sollten  rückgängig  werden  können,  wie  es 
bei  der  Area  Celsi  circumscripta  doch  nothwendig  wäre.  Auch 
mUssten  doch  die  Störungen  anderer  sensibeler  Nervenbahnen  und 
Nervenendigungen  durch  entsprechende  Symptome  sich  anzeigen. 

Wir  kommen  also  immer  wieder  auf  die  völlige  Unhaltbarkeit 
aller,  einen  primären  Nerveneinfluss  ausschliessender  Hypothesen 
zurück. 

Und  das  gilt  auch  von  der  von  Michelson  ausgesprochenen 
Vermuthung,  dass  eine  Gefässalteration,  analog  der  von  Esoff  „bei 
verschiedenen  chronischen  Hautkrankheiten  beobachteten  Bindege- 
webswucherung  der  Intima**  vorläge.  —  In  der  von  Michelson 
citirten  Arbeit  Esoff's  ist  aber  nur  von  der  Ichthyosis  die  Rede, 
welche  Affection  nach  Esoff's  eigenen  Worten  „in  starker  Anbil- 
dung  von  Epithelzellen  mit  starker  Neigung  zur  Verhornung**  be- 
stehen soll.  Die  Wandverdickung  der  feinen  Arterien  und  die  bis 
zur  Obliteration  gehende  Verengerung  des  Lumens  der  kleinsten 
Venen  ist  doch  wohl  kaum  als  Ursache  der  epithelialen  Ueberpro- 
duction,  geschweige  denn  als  directe  Ursache  des  Haarausfalles  zu 
bezeichnen.  Denn  Esoff  beschreibt  auch  an  der  äusseren  Wurzel- 
scheide eine  ohne  Frage  pathologische  Sprossung  von  theilweise 
mit  concentrisch  geschichteten  Hornplatten  erfüllten  Epithelzapfen. 
Das  Haar  selbst  war  bis  zur  Wurzel  verhornt,  desgleichen  waren 
die  inneren  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  dem  Verhornungs- 
prozess  verfallen.  Auch  Talg-  und  SchweissdrOsen  nahmen  an 
der  gesteigerten  Epithelwucherung  Theil.  Die  Alteration  der  fei- 
neren Gefässverzweigungen  ist  somit  doch  wohl  als  eine  secundäre 
anzusehen,    oder  man  könnte  auch  annehmen,   dass  das  Gefäss- 
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enduthel  primär  an  der  epithelialen  Hyperplasie  Antbeil  genommen. 
Jedenfalls  aber  könnte  man  nach  Analogie  meines  obigen  Referats 
über  den  Naevus  verrucosus  auch  fttr  diesen  Fall  einen  primSr 
tropbischen  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Prozess  nicht  von 
vornherein  ausschliessen. 


Erklärung   der   AbbilduDgen. 

Tai  IV  o.  v. 

Fig.  1  a.  Völlig  verhorntes,  reifes  Haar  aas  der  Randsooe  einer  noch  wachsenden  Area- 
Stelle.  Breiter  „innerer**,  nahezu  vollständiger  „lasserer"  Warseischeiden- 
überzog.  Diffus  kealenformtg  geschwollener  Haarkolben.  Papille  im  Bai« 
zurückgeblieben;  bei  ho  scharfe  Grenzlinie  des  Haaroberhiotchens;  dis- 
cootiooiriicbe  Reste  yom  Markkaoal;  Ib.  donkelkomige  Zone  bei  ho; 
s  t  inoerste  Zellscbicht  der  insseren  Wnrzelscbeide. 

Fig.  2.  Reifes  Haar,  mit  den  vollständigen  Haarbalgscheiden  and  Papille  epiltit. 
Alle  In  situ  gebliebenen  Tbeile  des  Haarcjlinders  nnd  des  Haarbalges  zei- 
gen mehr  oder  weniger  hochgradige  Merkmale  der  Verhorn ung. 

Fig.  3.  Unteres  Worzelstock  des  Haares  von  Fig.  2  stflrker  vergrossert.  a  b  Aeassere 
iongitudinale,  i  b  innere  Krelsfaserscbicht  der  Haarbalgscheide,  h  m  Homo- 
gene Grenzmembran;  aw  aossere  Wurzelscheide;  iw  innere  Worzelscheide; 
hh  nach  unten  vorgeröckte  Verbomongsgrenze  der  Huzley'schen  Scheide, 
h  h'  dieselbe  der  Henle*scben  Scheide ;  h  e  verhornte  Henle'ache ,  h  u  ver- 
hornte (sehr  breite)  Hozley'sche  Schicht;  p  Papillenreste;  kz  körnige  Zone, 
strz  streifige  Zone  des  Haarkolbens. 

Fig.  4.     Faltungen  der  Inneren  Wurzelscbeiden  (nach  Fig.  1  a). 

Fig.  5.  Anfangsstadinm  der  Durchbrechung  der  verhornten  und  verschmolzenen  in- 
neren Wurzelscheide  nebst  OberbSutchen ;  nnten  die  normale  Fensterung 
der  Henle'scben  Membran. 

Fig.  6.     Callberschwanknngen  des  Markcylinders  an  demaelben  Haar. 

Flg.  7.     Spaltrflnme  innerhalb  der  Rindensubstanz. 

Fig.  S.     Markcylinderreste  und  leere  Spaltrftume  als  Andeotongen  des  Markkanala. 

Fig.  9.  Drabtkorbahnliches  Geflecht  aus  einer  Metamorphose  der  Oberhäutchen  und 
inneren  Wurzelscheide  (Fig.  5)  hervorgegangen,  hk  Haarkolbeo;  nc  Haar- 
oberbäotchen. 

Fig.  tO,  11,  12,  13.  Verschiedene  Stadien  der  Verhomnng  an  „aufsteigenden** 
Papillen  haaren,  die  im  Haarwechsel  begriffen,  p  Papillenreste  (?};  epc  Epl- 
thelialcylinder  In  Fig.  11  u.  12  völlig  verhornt;  hk  Haarkolben;  afb  After- 
bulbus (nach  Rindfleisch);  mc  Markcy linderreste.  w s  (Fig.  1 3)  WoraeU 
scheidenreste  und  hbs  Haarbalgscbeidenreste  (völlig  verhornt), 

Fig.  14.  «Beetbaar"- Stadium  nebst  Beethaar  aus  einem  SchnittprSparat. 

Fig.  15.  Haar  epilirt  mit  völlig  verhorntem  Epithelialstrang  und  Papille  ans  der 
Randzone  einer  Areatonsnr;  iw  kurzer  Rest  von  innerer  Wurzelscheide; 
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hk  botenartiger  Haarkolbeo;  hb  .  beetartige  *  AassackuDg  der  äaisereo 
Wonelacheide;  epc  EpithellalstraDg;  p  Papille. 

Fig.  16.  ^Scbalthaar**  aos  dem  Ceotrom  eioer  AreatoDsor;  beaenartige  Aoffaeerang 
des  Haarkolbens ;  ep  e  verhornter  Epitbelialatrang. 

Flg.  17.  Zeraplittemng  eines  Schalthaarschaftes. 

Fig.  1 8.  Desgl.,  nnnittelbar  nach  der  Epilation  gezeichnet,  pr  Papillenreste ;  b  Bul- 
bus; rs  Risse  und  Spalten  der  Corticalls;  dk  «Drabtkorb*- Ähnliches 
Geflecht. 


XI. 

Ueber  das  Eotstehen  der  sogeoannten  Fibrioeylinder. 

Von  Dr.  N.  A.  J.  Voorhoeve  in  Leiden. 


Nachdem  Henle^  im  Jahre  1837  die  sogenannten  Fibrin- 
cylinder  im  kranken  Urin  entdeckt  hatte,  und  sie  post  mortem  auch 
in  den  Harnkanälchen  der  kranken  Nieren  vorfand,  wurde  die  Meinung 
des  Entdeckers,  dass  sie  aus  Fibrin  bestSnden,  das  aus  den  Blut- 
capillareo  in  die  Harnkan&ichen  ausschwitzt  und  in  diesen  erstarrt, 
fast  von  allen  Histologen  acceptirt.  In  sp&terer  Zeit  kam  man  aber 
von  dieser  Aufliissung  ganz  zurück,  und  erklärte  ihre  Bildung  durch 
eine  fibrinöse  Metamorphose  der  Epithelien,  analog  derjenigen  der 
croupösen  Pseudomembranen.  In  dieser  Richtung  haben  sich  ausser 
anderen  besonders  Axel  Key,  Ottomar  Bayer  und  Rovida  aus- 
gesprochen. 

Axel  Key*)  meinte  aus  seinen  histologischen  Untersuchungen 
den  Schluss  machen  zu  müssen,  dass  die  körnigen  Cylinder  —  so- 
wohl die  grob-  als  die  feinkörnigen  —  durch  Aneinanderlagerung 
und  Verschmelzung  der  körnig  entarteten  Epithelien  entstehen,  die 
gelatinösen  und  wachsigen  Cylinder  in  einer  gelatinösen  Metamorphose 
resp.  einer  wachsigen  Entartung  der  Epithelien  ihren  Grund  haben, 
dass  aber  die  hyalinen  Cylinder  einer  Zellensecretion  ihr  Entstehen 
verdanken.  Zu  der  Anschauung,  dass  diese  letzteren  in  einem  von 
den   anderen  Entstehungsweisen  ganz  verschiedenen  Prozesse  ihren 

*)  Zfitochrift  für  rationelle  Medicin.    Band  1.  S.  68. 

*)  A.  Key,  Om  de  s.  k.  TabolarafgjatriDgarnas  etc.     Stockholm  1863. 


248 

Ursprung  haben  sollten,  kam  er  durch  die  Beobachtung,  dass  sich 
hyaline  Gylinder  oft  im  Lumen  der  HarnkanMlchen  finden,  deren 
epitheliale  Auskleidung  vollkommen  unversehrt  ist,  und  wobei  in 
der  ganzen  Niere  nur  eine  ganz  geringe  Trübung  der  Epithelien 
wahrgenommen  werden  kann ;  ferner  dadurch  dass  910  bei  erhöhtem 
Druck  in  den  Venen  reichlicher  im  Harn  erscheinen;  und  endlich, 
weil  er  aus  einzelnen  Epithelien  Albumintropfen  hervorragen  sah, 
welche  sowohl  in  ihren  chemischen  Eigenschaften  als  in  ihrer  Gon- 
sistenz  mit  den  hyalinen  Gylindern  fibereinstimmten. 

Ottomar  Bayer')  aber  spricht  sich  gerade  in  entgegengesetzter 
Weise  aus,  und  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  auch  die  hyalinen 
Gylinder  durch  Verschmelzung  der  entarteten  Epithelien  entstehen, 
und  sie  nur  als  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  gelatinösen  oder 
wachsigen  Gylinder  betrachtet  werden  sollen.  Er  will  nehmlich  den 
Uebergang  von  metamorphosirten  Epithelien  zu  einem  rein  hyalinen 
Gylinder  ganz  deutlich  wahrgenommen  haben.  Dass  dennoch  die 
Harnkan&lchen  ISngere  Zeit  hindurch  von  einer  epithelialen  Ausklei* 
düng  versehen  bleiben,  obwohl  das  ganze  Epitbelstratum  durch  die 
Gylinderbildung  verbraucht  wird,  erklSrt  er,  in  Uebereinstimmung 
mit  Key,  durch  eine  schnelle  Regeneration  der  Epithelien,  durch 
eine  Neubildung  aus  den  restirenden  Epithelien. 

Vom  chemischen  Standpunkte  ward  darauf  in  1870  die  Frage 
von  Rovida*)  beleuchtet.  Schon  in  1853  hatte  Mayer')  in  Be- 
treff dessen  einzelne  Beobachtungen  gemacht,  und  war  er  aus  dem 
verschiedenen  Verhalten  der  Gylinder  zu  chemischen  Reagentien  zu 
der  Folgerung  gekommen,  dass  die  homogenen  Gylinder  weder  mit 
Fibrin  noch  mit  Mucin  in  eine  Reihe  zu  stellen  wären,  vielmehr 
nur  die  stllrker  lichtbrechenden  aus  Fibrin  beständen.  Rovida 
aber  lässt  das  Fibrin  auch  fttr  diese  letzteren  nicht  mehr  gelten; 
denn  bei  seinen  mikrochemischen  Untersuchungen  fand  er,  dass  so- 
wohl die  „farblosen^  als  die  „gelblichen^  Gylinder  nicht  in  allen 
Reactionen  mit  Fibrin  fibereinstimmen,  sondern  in  mancherlei  Hin- 

>)  lieber  den  UrapraDg  der  sogen,  ribrlncyünder  des  Urins.     Archiv  der  Hetl- 

konde.    Band  IX.   1868. 
')  Ueber  das   Wesen  der  Hamcylinder.     Moleschott 's   Untersncbangen   inr 

Natoriehre.    Band  XI. 
')  Ueber  die  Bedeatnng  der  Gerinnsel  im  Harn  fSr  Nierenerkrankongen.    Dieses 

Archiv  Band  V. 
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sieht  sich  davon  unterscheiden.  Nach  ihm  muss  man  sich  vorlSafig 
damit  begnügen,  zu  wissen,  dass  ,,da8  Stroma  der  nicht  einfach 
epithelialen  Gylinder  kein  Albumin,  kein  Albuminat  und  keines  der 
bekannten  Albuminderivate  ist,  dass  es  aber  durch  seroe  chemischen 
Eigenschaften  den  letzteren  angereiht  werden  kann^.  Uebrigens 
stimmen  andere  Forscher  auf  diesem  Gebiete  nicht  in  jeder  Beziehung 
mit  ihm  überein.  Wenn  Rovida  zum  Beispiel  sagt,  dass  die  Gylinder 
sich  in  Essigstture  vollkommen  lOsen,  konnten  Rosenstein')« 
Ran  vier*)  und  Andere  nur  ein  Blasserwerden  der  Gylinder  nach 
anhaltender  Anwendung  der  Essigsäure  feststellen. 

In  Betreff  des  Ursprungs  der  Gylinder  schloss  Rovida*)  sich 
an  die  Meinung  Oerters*)  an.  Dieser  hatte  nehmlich  aus  verschie- 
denen Epithelzellen  hyaline  Kugehi  hervorragen  sehen,  und  meinte, 
dass  aus  diesen  Kugeln  die  hyalinen  Gylinder  gebildet  würden. 
Dasselbe  behauptet  nun  Rovida  für  die  „gelblichen''  Gylinder 
wahrgenommen  zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  einer  diffus  ent- 
arteten Niere,  welche  sich  noch  nicht  im  Stadium  der  Schrumpfung 
befand,  sah  er  in  vielen  Kanälchen  körnige,  kugelförmige  Gebilde 
liegen ,  welche  in  ihrer  Farbe  und  Lichtbrechung  sehr  den  „gelb- 
lichen'' Gylindern  glichen,  und  hier  und  da  aus  den  Epithelien  her- 
vorragten. Deutlich  sagt  er  dabei  den  Uebergang  dieser  Gebilde 
zu  Gylindern  verfolgt  haben  zu  können,  und  schliesst  daher,  dass 
die  Gylinder  aus  einem  Secretionsprozesse  der  Epithelzelien  hervor- 
gehen. 

Die  genannten  Untersucher  stimmen  also  insofern  mit  einander 
Uberein,  dass  sie  alle  die  Gylinder  als  ein  Product  der  Epithelien 
betrachten;  der  streitige  Punkt  besteht  allein  darin,  dass  sie  nach 
dem  Einen  Gonglomerate  der  veränderten  Epithelien  darstellen, 
nach  dem  Anderen  auf  eine  Secretion  der  Epithelien  zurückgebracht 
werden  müssen. 

Eine  davon  ganz  verschiedene  Erklärung  wird  nun  aber  in 
der  letzten  Zeit  von  anderen  Forschern  gegeben.  Nach  diesen  sind 
die  Nierencylinder  keine  Derivate  der  Epithelzellen,  sondern  sollen 

')  Roteoftein,  Patbol.  oDd  Therapie  der  NiereDkraokheiteo.     Berlin  1870. 

S.  32. 
*)  CofdII  et  Ranvier,  Manael  d'Histologie  patbologlqae. 
')  Ueber  den  Ursprung  der  Hamcylinder.     Moleschott *8  Untersuch.  Bd.  XL 
*)  Deouches  Archiv  fOr  klinische  Hedicln.    Band  VIII.  S.  291. 
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aus  dem  Blute  ihren  Ursprung  nehmen.  Rlebs')  zum  Beispiel  sagt, 
dass  bei  der  Bildung  der  Cylinder  ein  fibrinogener  Stofif  aus  den 
Glomeruli  transsudire,  und  in  den  gewundenen  Hamkanälchen,  viel- 
leicht unter  Mitwirkung  des  fibrinoplastischen  Stoffes  der  Epithelien, 
Fibrin  bilde. 

Rindfleisch,  der  firüher  die  Meinung  vertheidigt  hatte,  dass 
die  Epithelien  eine  CoUoidsubstanz  produciren  sollten,  welche  in 
das  Lumen  der  Hamkanälchen  austritt  und  dort  den  Cylinder  bildet, 
räumt  in  den  letzten  Auflagen  seines  ,,Lehrbuches  der  patholo- 
gischen Gewebelehre^  ein,  dass  hier  auch  die  Deutung  einer  ein- 
fachen, vielleicht  postmortalen  oder  durch  die  Präparation  be- 
wirkten Aufquellung  aus  dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  ange- 
nommen werden  könne.  Für  ihn  ist  nun  die  Frage  vielleicht  in 
dem  Sinne  zu  lösen,  dass  die  Cylinder  extravasirte  und  ausgelaugte 
rothe  Blutkörperchen  seien. 

Ebenso  spricht  Bartels*)  sich  für  die  exsudative  Natur  der 
Cylinder  aus,  wenigstens  was  die  hyalinen  Formen  betrifft  FUr  die 
übrigen  glaubt  er  annehmen  zu  müssen,  dass  einige  durch  Zellen- 
secretion  entstehen,  während  die  dunkelkörnigen  Cylinder  aus 
einer  Aneinanderlagerung  der  entarteten  Epithelzellen  hervorgehen 
sollen. 

In  der  allerletzten  Zeit  haben  sich  ausserdem  noch  verschie- 
dene andere  Untersucher  in  dieser  oder  jener  Richtung  über  diese 
Frage  ausgesprochen.  Ihre  Gründe  hier  alle  zu  besprechen  würde 
mich  jetzt  zu  weit  führen,  und  behalte  ich  mir  dies  zu  thun  vor,  bis 
ich  die  von  mir  selbst  gemachten  Experimente  mitgetheilt  haben 
werde. 

Experimentelle  Untersuchungen. 

Bei  einer  Untersuchung  nach  dem  Entstehen  der  sogenannten 
Fibrincylinder  kann  man  in  verschiedener  Weise  verfahren.  Man 
kann  die  Frage  von  einem  chemischen  Gesichtspunkte  aus  zu  einer 
Lösung  zu  bringen  suchen,  und  aus  dem  Wesen  der  Cylinder  — 
ihrem  Verbältnisse  zu  verschiedenen  Reagentien  —  eine  mehr  oder 
weniger  positive  Entscheidung  über  ihre  Entstehung  zu  er- 
langen suchen.     Obwohl  ich  nun  die  Zuverlässlichkeit  dieser  mikro- 

■)  Klebs,  Handbacb  der  pathol.  Anatomie.    1870. 

*)  Bartels,  Kreokbelteo  dee  Haroapparates.  1.    Zlemasen 's  Handbacb.  Bd. IX. 
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chemisehen  Untersuchungen  nicht  ohne  Weiteres  läugnen  will, 
würde  es  doch  meines  Erachtens  ganz  gut  möglich  sein,  dass  die 
Gylinder,  von  dem  Augenblick  an,  dass  sie  gebildet  sind,  bis  zum 
Äugenblick,  wo  sie  im  Urin  erscheinen  und  unter  dem  Mikroskop 
chemisch  geprüft  werden,  gewissen  Veränderungen  unterliegen, 
wodurch  ihre  optischen  und  chemischen  Eigenschaften  modificirt 
werden.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  so  kann  man  auch,  aus 
dem  Verbalten  der  Gylinder  zu  chemischen  Reagentien  unter  dem 
Mikroskop,  keine  positiven  Folgerungen  in  Betreff  ihres  Ursprungs 
machen.  Ausserdem  aber  sind  die  Resultate,  welche  man  bis  jetzt 
durch  diese  Untersuchungsmethode  erhielt,  nur  negative;  denn  es 
wird  zwar  gezeigt,  zu  welcher  Gruppe  die  Gylinder  nicht  gehören, 
jedoch  nicht  bewiesen,  welcher  sie  dann  wohl  eingereiht  werden 
müssen.  Aus  letzterem  Grunde  glaube  ich,  dass  man  vorläufig 
besser  thun  wird,  so  lange  auch  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Bestandtheile  des  thierischen  Organismus  noch  in  so  mancher  Hin- 
sicht lückenhaft  erkannt  ist,  wenn  man  der  Sache  in  anderer  Weise 
auf  den  Grund  zu  kommen  sucht. 

Ein  zweiter  Weg  zur  Erlangung  des  vorgesteckten  Zieles  be- 
steht in  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  pathologischen, 
menschlichen  Nieren,  in  deren  Secret  man  während  des  Lebens 
Gylinder  fand.  Obwohl  eine  derartige  Untersuchungsmethode  ohne 
Zweifel  sehr  gute  Resultate  darbieten  würde,  ist  man  jedoch  eo 
ipso  von  der  Dauer,  dem  Verlauf  der  Nierenerkrankung  abhängig, 
und  wird  man  selten  die  Gelegenheit  haben,  die  Gylinderbildung 
kurz  oder  sogleich  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Gylinder  im 
Harn  zu  studiren,  d.  h.  in  einem  Stadium,  wo  erst  ganz  geringe 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  den  Nieren  stattgefunden 
haben. 

Air  diese  Einwände  verlieren  aber  ihre  Gültigkeit,  wenn  man 
die  Gylinderbildung  experimentell  untersucht;  durch  Tödtung  des 
Versuchstbieres  kann  man  dann  in  jedem  beliebigen  Augenblick 
das  Verhältniss  der  Gylinder  zu  den  Gewebsbestandtheilen  der  Niere 
mit  dem  während  des  Lebens  erhaltenen  Befunde  im  Urin  ver- 
gleichen. Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich  bei  der  Aufgabe, 
die  ich  mir  gestellt  hatte,  hauptsächlich  auf  die  letztere  Unter- 
suchungsmethode beschränkt,  und  erst  nachträglich  die  Resultate, 
welche  ich  auf  diesem  Wege  erlangte,   mit  denjenigen  verglichen, 
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welche    man    bei    mikroskopischer    Untersuchung    pathologischer 
Menschennieren  erhielt. 

In  erster  Reihe  habe  ich  deswegen  bei  Kaninchen  durch  In- 
toxication  mit  verschiedenen  Stoffen  eine  Nierenaffection  zu  er- 
reichen getrachtet,  welche  nach  verschiedenen  Autoren  Anlass  zur 
Bildung  von  Cylindern  geben  sollte;  und  mich  erst  nachher  ver- 
schiedener operativer  Eingriffe  an  den  Nieren  selbst  bedient,  welche 
erfahrungsgemSss  ebenfalls  ein  Erscheinen  von  Cylindern  im  Harn 
verursachen.  Zunächst  wünsche  ich  jetzt  diese  Experimente  der 
Hauptsache  nach  mitzutheilen,  um  dann  die  dabei  erhaltenen  Re- 
sultate im  Vergleich  mit  dem  Befund  anderer  Experimentatore  zu 
besprechen. 

I.    Experimeote  mit  CaDtharidioe. 

1.  EiDem  kriftigen  KaDiocbeo  worden  fom  1.  bis  lom  5.  October  des  forigen 
Jahres  tfiglicb  je  5  resp.  10  Mgmi.  Gaoth.  iDJicirt  Wlbreod  dieser  ganieo  Zeit 
zeigte  der  Urin  nor  Sparen  foo  Eiweiss;  Qbrigeos  war  aber  nichts  Abnormes  darin 
za  flnden.    Am  6.  starb  das  Thier. 

Die  Section  ergab  ausser  einem  ziemlich  hjperfimischen  Zostand  der  Nieren 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Mikroskopischer  Befand:  Das  Epithel  sowohl  der  geraden  als  der  ge- 
wundenen Kanflichen  ist  Gberall  normal  geblieben;  nor  Ist  es  an  einzelnen  Stellen 
der  Gorticalsobstanz  desqoamirt,  und  liegen  in  Folge  dessen  einzelne  Epithelzellen 
frei  im  Lomen  dieser  KanÜchen.  Am  meisten  aaifallend  Ist  die  Vefgrösseroog  der 
Maipighi'schen  Korperchen  and  die  ziemlich  bedeutende  Kemfermehrang  der  Glo- 
meroli.  Zwischen  dem  Glomerolos  and  seiner  Kapsel  Hegt  an  einzelnen  Stellen 
eine  feinkörnige  Hasse.  Aach  in  den  gewundenen  Kanälchen  sieht  man  hie  aod 
da  dieselbe  körnige  Masse,  während  bei  transtersalen  SchnlUen  dann  und  wann 
ein  deutlich  hyaliner  oder  auch  mehr  körniger  Cylinder  zu  Tage  tritt.  Stets  ist 
neben  diesen  Cylindern  das  Epithel  ganz  Intact. 

2.  Einem  weniger  krftfkigen  Kaninchen  wird  am  6.  October  4  Mgrm.  Canth. 
iojicirt  Am  7.  yod  8.  enthalt  der  eiweisshaltige  Drin  ausser  fielen  rothen  and 
weissen  Blutkörperchen  auch  einzelne  feinkörnige,  hyaline  und  Epitbelcyiinder.  Nach- 
dem  an  den  zwei  folgenden  Tagen  dem  Thier  noch  je  2  Mgrm.  subcutan  injiclrt 
waren,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  dasselbe,  wie  forher  erwihnt,  ergeben 
hatte,  wird  es  am  11.  getodtet. 

Bei  der  Section  stellt  sich  dasselbe  heraus  wie  beim  ersten  Versuchathiere. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Epithel  der  gewundenen  Kanalchen  und 
der  Henle'scben  Schlingen  ist  zwar  etwas  trfibe  und  geschwollen,  der  Kern  tritt 
aber  nach  Tinction  mit  Hfimatozylin  deutlich  henror.  Hier  und  da  hat  das  Epithel 
von  der  Wand  losgelassen.  Cylinder  findet  man  auch  hier  wieder  in  einzelnen  mit 
Intactem  Epithel  besetzten  Harnkanilchen;  ebenso  eine  feinkdmige  Masse  zwischen 
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den  mU  xablreicheo  Heroen  feneheoen  Glomeralos  and  der  anegedehnteD  Muller- 
Mhen  KapeeL 

3.  Einem  dritteo  Kaoincheo  wird  yom  14.  bla  lom  21.  tiglich  je  3  Mgrm. 
Ganlk.  iDJicirt.  Der  Urin  entbllt  wflhreoddem  nichts  Abnormes,  nar  fand  ich  bis- 
weilen einielne  Lympbkorpercben  im  Sediment   Am  22.  stirbt  dennoch  das  Thier. 

Sectio n:   Die  Nieren  sind  sehr  byperlmisch.     Uebrigeos  nichts  AnfTallendes. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  Epithelterandernngen  sind  hier  am  ansehn- 
lichsten, ond  zwar  In  den  Tnbnli  contorti.  Die  Epithelien  sind  dort  sehr  trübe 
and  gequollen,  so  dass  von  einer  Abgreniong  zwischen  den  einzelnen  Zellen  nichts 
mehr  in  sehen  ist  An  vielen  Stellen  treten  auch  die  Kerne  nicht  mehr  deotlich 
hervor,  sogar  nicht  nach  Färbung  mit  HSmatozylin,  wo  alles  eine  mehr  gleichmissige 
Hnction  annimmt,  und  die  gequollene  Epithelmasse  das  ganze  Lumen  des  Kanfll- 
cbens  ausfällt  Gylinder  werden  dagegen  nirgends  angetroffen,  auch  sah  ich  die 
Mfiller'schen  Kapseln  nirgend  mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt  Die  Glomeruli 
sind  hier  nur  in  geringem  Haasse  vergrossert;  in  den  Interstitlen  findet  man  hier 
und  da,  wie  auch  bei  den  beiden  vorigen  Experimenten,  einzelne  Kerne. 

4.  Vom  13.  bis  zum  21.  November  wird  einem  Kaninchen  alle  zwei  Tage 
3  Mgrm.  Canth.  injicirt.  Der  Harn  zeigt  ausser  Eiweissspuren  und  einzelnen 
Lymphkorperchen  nichts  Abnormes.     Am  Morgen  des  22.  stirbt  das  Tbler. 

Sectio n:  Nieren  sind  hyperimisch.    Die  Gorticalis  ist  geschwollen. 

Mikroskopischer  Befund:  In  frischen  Schnitten  sowohl  als  in  erhSrteten 
Präparaten  sind  die  Epithelien  theilweise  gut  erhalten,  theilweise  auch  gequollen 
ond  sehr  getrfibt  In  einzelnen  Kanalchen  sind  sie  sogar  körnig  zu  Grunde  ge- 
gangen, so  dass  die  Kerne  auch  nach  Hamatozylinfärbung  nicht  mehr  hervortreten. 
Hier  und  da  sieht  man  in  Kanalchen,  die  von  unversehrtem  Epithel  versehen  sind, 
hyaline  oder  feinkörnige  Gylinder  liegen.  In  den  Malpighi'schen  Korperchen  haben 
an  vielen  Stellen  Blutergusse  stattgefunden,  wihrend  man  anderswo  wieder  die  oben 
erwähnte  hyaline  oder  feinkörnige  Masse  in  ihrer  Kapsel  antriflft.  —  Die  Vermeh- 
rung der  Kerne  in  den  Glomeruli  ist  ziemlich  betrSchtlich.  Das  Interstitielle  Ge- 
webe hat  eine  geringe  Verbreiterung  erfahren;  auch  treten  mehr  Kerne  darin  auf, 
besonders  In  der  Nihe  der  Blutgefltose. 

5.  Einem  krftftlgen  Kaninchen  wird  vom  5.  bis  zum  18.  December  jeden 
fünften  Tag  3  Mgrm.  Canth.  Injicirt  Im  Urin  fand  ich  vom  10.  an  neben  Eiweiss 
einzelne  Lymphkorperchen,  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  viele  Nierenepithelieo, 
und  einmal  sehr  schön  gebildete  Hyalincylinder.  Am  19.  stirbt  das  Thier  ganz  un- 
erwartet 

Section  ergiebt  dasselbe  wie  beim  vorigen  Experiment 

Mikroskopischer  Befund:  Im  Allgemeinen  ist  dieser  derselbe  wie  beim 
zweiten  Thiere,  nur  sind  die  Epithelveranderungen  noch  etwas  betrftchtlicher.  Die 
Gylinder  sind  durchgängig  von  normalem  Epithel  umgeben;  an  einzelnen  Stelleu 
sieht  man  es  aber  neben  den  Gylindem  plattgedrQckt,  oder  es  ist  auch  wohl  ganz 
veischwanden.  Die  kömige  Masse  zvrischeo  Glomerulus  und  Kapsel  findet  sich 
auch  hier.  —  Die  interstitiellen  Veränderungen  sind  hier  weniger  ausgedrückt. 
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Fasse  ich  jetzt  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Befunde 
aus  diesen  fünf  Experimenten  zusammen,  so  flOlt  zunächst  auf, 
dass  das  V^hältniss  der  Cylinder  zu  den  Nieren^ithelien  stets  ein 
unabhängiges  war,  dass  nirgends  ein  Uebergang  von  veränderten 
Epithelien  zu  einer  Cylindermasse  festgestellt  werden  konnte,  son- 
dern im  Gegentheil  die  Epithelbekleidung  der  Hamkanälchen  fast 
durchgängig  neben  den  Cylindem  intact  geblieben  war.  Die  That- 
sache,  dass  das  Epithel  der  gewundenen  Hamkanälchen  in  vielen 
Fällen  stark  gequollen  und  trttbe  war,  kann  kein  Anlass  sein,  die 
zu  gleicher  Zeit  vorkommenden  Cylinder  mit  diesen  gequollenen 
und  desquamirten  Epithelien  in  directe  Verbindung  zu  bringen; 
weil  man  doch,  wenn  wirklich  die  Cylinder  aus  diesen  Epithelien 
entständen,  irgendwo  Uebergänge  von  ihnen  zu  Cylindem  antreffen 
müsste.  Ausserdem  fand  ich  aber  im  3.  Experiment,  wo  gerade 
die  beträchtlichsten  Verändemngen  an  den  Epithelien  wahrgenommen 
wurden,  keinen  einzigen  Cylinder,  weder  intra  vitam  im  Harn, 
noch  post  mortem  in  der  Niere  selbst  —  ein  weiterer  Beweis, 
meine  ich^  dass  die  Cylinderbildung  mit  ^diesen  Epithelentartungen 
wenig  oder  gar  nichts  zu  schaffen  hat  Wenn  daher  Langhans') 
sagt,  dass  diese  gequollenen  und  frei  im  Lumen  der  Hamkanälchen 
liegenden  Epithelzellen  sich  in  den  schmalen  He  nie 'sehen  Schleifen 
in  Cylinder  umzuändem  scheinen,  „sich  dort  säulenförmig  anhäufen, 
sich  gegenseitig  pkttdrttcken',  glasig :  aufqudlen  und  mit  einander 
zusammenfliessen^,  so  kann  ich,  gtotfitzt  auf  die  vor  mir  liegenden 
mikroskopischen  Präparate,  dieser  Auffassung  liicht  beipflichten, 
da  ich  von  einem  solchen  allmählichen  Uebergang  nirgends  eine 
Spur  bemerke. 

Ein  ausserdem  wichtiger  Umstand  ist  der,  dass  ich  in  allen 
Fällen,  wo  Cylinder  in  den  Hamkanälchen  angetroffen  wurden, 
eine  hyaline  oder  feinkörnige  Masse  in  verschiedenen  Malpighi'schen 
Körperchen  ergossen  fand,  und  gerade  in  dem  einzigen  Falle,  wo 
weder  im  Urin  noch  in  den  Hamkanälchen  Cylinder  auftraten, 
dieser  Befund  fehlte.  Ueber  die  Bedeutung  hiervon  werde  ich  aber 
erst  später  sprechen,  nachdem  ich  auch  die  übrigen  Experimente 
mitgetheilt  haben  werde. 

>)  DtoMs  Archiv.   1879.    Bud  LXXVL  S.  108. 
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II.    Experimente  mit  oentralem  chromsaorem  Ammoniak. 

1.  Am  li.  Octoi»er  wird  einem  Kaninchen  eine  Prafaz'sche  Spritte  foll  einer 
6procentigen  Lotnng  fon  neutralem  cfaromsanrem  Ammoniak  sobcntan  injicirt.  Am 
Dldisten  Tage  erfailt  der  sparlicli  gelauene  Drin  fiel  Eiweiu,  zaiilretelie  feinkörnige 
Cjlinder  von  verscliiedener  Breite  and  Länge,  und  einzelne  Lympfakörperchen.  Von 
da  an  urinlrt  das  Thier  nicht  mehr,  bekommt  am  16.  heftige  CooTulsionen  und 
wird  deshalb  getodtet. 

Section:  Die  Nieren  sind  etwas  grosser  wie  normal.  Auf  der  OberflSche 
wechseln  dankelrothe  Stellen  mit  mehr  gelblich  gefärbten  ab. 

Nikroakopiscber  Befand:  Am  stlrkaten  fallen  bei  diesen  Priparaten  die 
ansefanlicheo  VerSnderangen  der  Epithelbekleidnng  auf.  In  den  gewundenen  Kanil- 
chen  ist  sie  bst  flberall  gani  und  gar  zu  Grunde  gegangen;  die  Epithelzellen  sind 
dort  bald  in  eine  mattgiSozande  Masse  umgewandelt,  welche  das  Lumen  der  Kanil- 
cben  ganz  aasfQllt,  und  in  weicher  zwar  noch  eine  Art  Abgrenzung  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  zu  sehen  ist,  aber  von.  Kernen  keine  Spur  mehr  wahrgenommen 
werden  kann;  bald  liegen  sie  regellos  im  Lumen,  oder  füllen  als  geschrumpfte, 
vieifMk  gefaltete  Membranen,  die  von  jeder  normalen  Epithelzelle  beraubten  Kanal - 
eben  aus.  Dagegen  ist  die  Epithelbekleidnog  der  Henle'scben  Schleifen  und  der 
Tubuli  recti  fast  ganz  unversehrt  geblieben.  In  diesen  letzteren  liegen  zahlreiche 
grob-  und  feidkömlge,  oft  sehr  stark  lichtbrechende,  cjlinderformige  Massen,  welche 
in  dem  peripherischen  Theile  der  Tubuli  sowohl  transversal  als  longitndinal  noch 
in  verschiedene  StQcke  getrennt  sind,  mehr  central  aber,  d.  h.  nach  dem  Hilns  zn, 
diese  Eigenthämlichkeit  verlieren  und  ans  einer  ganz  gleichmSssigen,  kömigen  Masse 
bestehen.     Homogene  Cylinder  bnd  ich  trotz  eifrigen  Snchens  nirgendwo. 

2.  Einem  gleich  kräftigen  Kaninchen  wird  darauf  am  16.  October  eine  halbe 
Spritze  derselben  Losung  injicirt.  In  den  nichsten  Tagen  enthftlt  der  Harn  anfäng- 
lich nur  wenig  Eiweiss  und  gar  keine  Cjlinder,  bald  zeigt  sich  jedoch  der  Harn 
stark  eiweissbaltig  und  werden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  ausser  ein- 
zelnen Lymphkorperchen,  zahlreiche  grob-  und  feinkörnige  Cjlinder,  viele  entartete 
Nierenepithellen ,  und  auch  einige  rein  hyaline  Cylinder  gefunden.  Am  22.,  also 
6  Tage  nach  der  subcutanen  Injection,  stirbt  das  Thier,  nachdem  es  in  den  zwei 
letzten  Tagen  sehr  wenig,  ond  in  den  letzten  24  Stunden  gar  nicht  urinlrt  hat. 

Sectiom  Die  Nieren  sind  etwaa  vergrosaert,  haben  eine  blasa-gelbe  Farbe, 
wahreod  hier  und  da  rothe  Punkte  hervortreten.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Corticalsobatanz  abnorm  blass,  die  Pyramidalsubstanz  dagegen  etwas  injicirt. 

Mikroskopischer  Befund:  Eine  Untersuchung  frischer  Schnitte  zeigt  eine 
allgemeine  kömige  Entartung  der  Epithelien,  die  theilwelse  in  einer  trGben  Scfawel- 
long,  theHwelae  in  einer  fettigen  Degeneration  besteht.  Prtparate  der  im  absoluten 
Alkohol  erhirteten  Nieren  zeigen  ebenao  wie  beim  vorigen  Eiperimente  einen  totalen 
ZainXi  der  Epithelien  in  den  Taboli  contorti.  Jedoch  findet  man  hier  in  geringerem 
Maasae  die  geachmmpften,  wirr  gefalteten  Membranen  Weigert's,  wahrend  das  in 
eine  mattgliniende  Masse  nmgevfandelte  Epithel,  welche  durch  Himatozyiin  nicht 
blaa,  aondem  gelblich -braon  gefirbt  wird»  hier  in  den  Vordergrund  tritt.    Dieser 
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üotenchied  ton  dem  Ergebnitte  des  vorigen  Experimeotes  wird  vidMcht  in  der  ge- 
ringeren Gabe  des  Giftes  seinen  Grand  haben.  Besonders  deaüich  tritt  überdies 
hier  hervor,  dass  die  körnigen,  cjlinderfonnigen  Nassen,  welche  man  in  den  geraden 
ond  aocb  in  einzelnen  gewnndenen  Ranilchen  antrifft,  ans  den  zerfallenen  Epithei- 
zellen  ihren  ürspraog  nehmen;  denn  sogar  bei  nor  oberflichlicher  Betrachtoog 
eines  Priparates  bekommt  man  zahlreiche  üeberginge  vom  Einen  zom  Anderen  zo 
Gesichte.  Aosserdem  sieht  man  noch,  am  deotlichsten  bei  tangentialen  Schnitten 
der  Corticalsnbstanz,  einzelne  byaline  Cjlinder  in  den  Harnkanilchen  Hegen;  Ueber* 
gflnge  von  den  feinkörnigen  Massen  zo  diesen  Hyalincjlindern  konnte  ich  aber  nir- 
gends constatiren. 

3.  Dm  eine  vreniger  rasche  Wirkung  des  Chromsalzes  zn  erreichen,  injicirte  ich 
am  3.  Nov.  einem  sehr  krtftigen  Kaninchen  alle  vier  Tage  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze 
voll  einer  viel  schwächeren  Losung  (3:160).  Da  hierdnrch  aber  nach  16  Tagen 
keine  Verinderongen  im  Urin  auftraten,  injicirte  ich  znnflchst  das  Doppelte,  und 
als  ich  auch  dabei  nicht  zum  Ziele  kam,  die  vierfeche  Quantitit.  Zwei  Tage  nach 
dieser  letzten  Injection  fand  Ich  Spuren  von  Albomen  im  Harn,  und  nach  einer 
nochmaligen  Injection  derselben  Quantitit  enthielt  der  Urin  in  den  drei  daraof- 
folgenden  Tagen  ausser  Eiweiss  sehr  schöne  Hyalincylinder,  von  welchen  einige  mit 
zerfallenen  Epitheüen  bedeckt  waren,  andere  eine  körnige  Einlagerang  zeigten. 
Aosserdem  fanden  sich  hier  im  Urin  eigenthumliche  Häufchen  von  zerfallenen  and 
geschrampften  Epithelzellen,  wie  wir  sie  beim  ersten  und  zweiten  Experimente  in 
den  Tubuli  contorti  antrafen.  Leider  atarb  das  Thier  am  vierten  Tage  nach  der 
letzten  Injection,  wahrscheinlich  durch  die  grosse  Elite  in  der  Nacht 
Section:  Die  Nieren  sind  etwas  blass,  sonst  aber  normaL 
Mikroskopischer  Befund:  Betrieb tliche  Veranderangen  des  Epithels  fehico 
hier  vollstindig.  Nur  sind  die  Epitheüen  der  gewundenen  Harakanilchen  etwas  ge- 
trübt und  gequollen  an  einzelnen  Stellen,  wahrend  an  anderen  Stellen  der  Prozess 
schon  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  die  Gontouren  der  einzelnen  Zellen  ganz  ver- 
schwunden sind,  die  Kerae  nicht  mehr  so  deutlich  hervortreten  u.  s.  w.  In  den 
KanSlchen  der  Corticalsobstanz  siebt  man  hie  und  da  einen  Hyalincylinder  liegen, 
wobei  der  Epithelkranz  stets  wohlerbalten  ist  Dasselbe  findet  sich  einzelne  Male 
in  der  Pyramidalsubstanz,  deren  Epithel  Gbrigens  ganz  normal  ist 

Der  erste,  welcher  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Eigenschalt  der 
Chromstture,  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  Nierenaffection  her- 
vorzurufen, lenkte,  war  Gergens').  Bei  einer  experimentellen 
Untersuchung  der  Functionen  des  Lumbaimarks  mittelst  localer 
Chromsäure-Injectionen  fand  er  im  Urin  ausser  Albumen  die  gewöhn- 
lichen Fibrincylinder  und  Nierenepitheiien,  und  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  der  Nieren  selbst  „TrUbung  und  Verfettung  der  Epi- 
thelien,  keine  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes,  also  paren- 

')  lieber  die  toxische  Wirkung  der  Chromsfiure.    Archiv  für  ezperim.  Patbol. 
und  Pharmakol.   Band  VI.    1875. 
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ehymatöse  (desquamative)  Nephritis.^  Deberrascht  durch  diesen 
Befund,  fragte  er  sich,  ob  die  so  entstandene  Nierenaffection  die 
Folge  eines  durch  das  Rückenmark  vermittelten  centralen  Reizes 
sei,  oder  ob  die  Ursache  in  der  toxischen  Wirkung  der  Ghrom- 
säure  selbst  gesucht  werden  müsste.  Bei  zu  diesem  Zwecke  an- 
gestellten Versuchen  stellte  sich  bald  heraus,  dass  das  letztere  der 
Fall  war;  denn  durch  subcutane  Injectionen  neutraler  chromsaurer 
Salze  erhielt  er  dieselben  Resultate,  nehmlich  Eiweiss  und  Gylinder 
im  Harn,  Trübung  und  Verfettung  der  Epithelien  in  den  Nieren. 
Aus  den  oben  angeführten  Experimenten  geht  aber  hervor,  wie 
auch  aus  dem  was  Weigert*)  mittheilt,  dass  damit  noch  nicht 
Alles  erschöpft  ist  Wie  wir  im  ersten  und  zweiten  Experimente 
sahen,  sind  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  durch  die  toxische 
Wirkung  des  chromsauren  Sakes  fast  überall  von  der  Wand  abge- 
hoben, und  liegen  entweder  als  Knäuel  abgetödteter  und  ge- 
schrumpfter Zellen  in  den  Kanälchen,  oder  füllen  das  Lumen  als 
eine  kernlose,  mehr  oder  weniger  glänzende  Masse  aus.  Daneben 
fanden  sich  dann  sowohl  in  den  Henle'schen  Schleifen  als  in  den 
geraden  Harnkanälchen  zahhreiche  körnige,  stark  lichtbrechende 
Massen,  die  oft  die  Gestalt  der  sogenannten,  aber  falsch  ge- 
deuteten „Gylindroide^  angenommen  haben.  Dass  diese  cylinder- 
förmigen  Massen,  welche  im  Urin  als  dunkelkörnige  Gylinder  vor- 
kamen, in  der  That  von  den  vernichteten  und  zerfallenen  EpitheUen 
hergeleitet,  und  als  einfache  Detritusmassen  betrachtet  werden 
müssen,  ist,  meine  ich,  dadurch  ausser  Zweifei  gesetzt,  dass 
man  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  den  kernlosen  Epithel- 
massen und  diesen  Gylindem  wahrnehmen  kann.  Uebergänge  von 
den  grob-  oder  feinkörnigen  Massen  zu  hyalinen  Gylindem  fand  ich 
jedoch  nirgendwo,  weshalb  ich  zu  der  Vermuthung  kommen  musste, 
dass  diese  Gylinder,  welche  ich  beim  zweiten  Versuchsthier  im 
Urin  antraf,  und  die  ich  auch  in  einzelnen  Kanälchen  der  Rinden- 
substanz liegen  sah,  auf  eine  andere  Weise  zu  Stande  kämen.  Für 
diese  Vermuthung  ward  mir  das  dritte  Experiment  eine  weitere, 
nicht  unwesentliche  Stütze.  Dort  ergab  ja  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nieren  eine  fast  vollkommene  Intactheit  der  Epi- 
tbelbekleidung  in  den  gewundenen  Kanälchen.   Und  dennoch  waren 

1)  DiMes  Archiv  Band  LXXII.    1878.    S.  253. 
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hier  im  Urin  zahlreiche  Hyalincylinder  aufgetreten,  von  denen  einige 
mit  feinen  Kömchen,  andere  mit  kömigen  Epithebsellen  bedeckt 
waren.  Entstanden  nun  diese  Gylinder  durch  eine  Verschmelzung 
von  desquamirten  und  degenerirten  Epithelien,  mit  nachhenger 
Metamorphose?  Ich  meine  nein!  denn  in  dem  Falle  mUsste  man  ja 
auch  hier  das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  degenerirt  und 
metamorphosirt  finden,  und  zweitens  mUsste  man  Uebergänge  von 
veränderten  Epithelien  zu  hyalinen  Gylindern  antreffen.  Dieses 
aber  stellte  sich  sogar  bei  der  genannten  Untersuchung  nirgendwo 
heraus,  sondern  war  im  Gegentheil  das  Epithel  im  Zustande  fast 
vollkommener  Integrität. 

Wenn  ich  jetzt  zusammenfasse,  was  die  Versuche  mit  Chrom- 
säure-lntoxicationen  uns  in  Betreff  der  Cylinderbildung  lehren,  so 
komme  ich  zu  der  Folgerung,  dass  die  zweierlei  dabei  vorkommendoi 
Gylinderformen  auch  zwei  verschiedenen  Prozessen  ihre  Entstehung 
zu  verdanken  haben,  nehmlich:  1)  die  dunkelkOrnigen  Gylinder 
entstehen  aus  den  zerfallenen  Epithelien  und  haben  nur  die  Be- 
deutung einfacher  Detritusmassen,  welche  zwar  die  Gestalt  von 
Gylindern  angenommen  haben,  da  sie  ja  in  cylinderförmigen  Kantti- 
chen  gebildet  werden,  aber  dennoch  mit  ächten  Gylindern,  wie  wir 
sie  im  menschlichen  Ham  finden,  nicht  identificirt  werden  dürfen; 
und  2)' die  hyalinen  Gylinder  entstehen  weder  durch  eine  allmäh- 
liche Metamorphose  der  dunkelkOrnigen  Detritusmassen,  noch  auch 
durch  eine  Aneinanderlagerung  und  Verschmekung  von  entarteten 
und  metamorphosirten  Epithelien,  sondern  durch  einen  anderen 
Prozess,  der  unabhängig  von  dem  Zerfall  der  Epithelien  verläuft 

III.     Experimente  mit  einseitiger  üreteronterbindung. 

Wie  schon  oben  angeführt  wurde,  giebt  es  in  der  Literatur 
ausser  der  jetzt  erwähnten  noch  zwei  andere  Erklärungen  Über 
die  Bildung  der  Gylinder;  nach  diesen  werden  die  Gylinder  nehm- 
lich entweder  als  ein  Secretionsproduct  der  Epithelien  betrachtet, 
oder  als  ein  Exsudat.  Aufrecht*),  der  bei  der  Besprechung  s^- 
ner  Experimente  mit  einseitiger  Ureterunterbindung  auch  einige 
Bemerkungen  über  die  dabei  vorkommende  Gylinderbildung  macht, 
schliesst  sich  im  Ganzen  der  Ansicht  Oertel's  und  Ro  vi  da 's  an, 

I)  Aofrecht,  Die  diffote  Nephritis.     Berlin  1879. 
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und  kommt  zmn  Resultat,  dass  die  Cylinder  weder  in  einem  Ex- 
sudationsprozess  ihren  Grund  haben,  noch  von  den  Epithelien, 
d.  h.  ihrer  Substanz  in  toto,  hergeleitet  werden  können,  sondern 
dass  sie  einer  Secretion  der  Epithelien  ihr  Entstehen  verdanken. 
In  den  Nieren  seiner  Versuchsthiere  fand  er  nehmlich  die  Epithel- 
bekleidung neben  den  Cylindem  stets  unversehrt,  obwohl  die  Epi- 
tbelzellen  sehr  getrübt  waren,  und  ihre  Gontouren  nicht  mehr 
deutlich  unterschieden  werden  konnten.  Dagegen  kamen  ihm  einige 
Male  eigenthUmlich  gebildete  Gylinder  zu  Gesichte,  welche  sowohl 
transversal  als  longitudinal  durch  feine,  helle  Linien  in  verschie- 
dene Stücke  getrennt  waren;  und  ausserdem  sah  er  bisweilen  am 
Rande  seiner  mikroskopischen  Präparate  „helle,  rundliche  Gebilde*^ 
aus  einer  Epithelzelle  herausragen,  welche  mit  den  aus  einzelnen 
Stücken  bestehenden  Cylindern  vollkommene  Uebereinstimmung  zeig- 
ten, was  ihr  äusseres  Ansehen  betraf.  Aus  dieser  Identität  der 
kugligen  Gebilde  mit  den  hyalinen  Cylindem  folgert  Aufrecht 
nun,  dass  diese  letzteren  durch  Zusammenfliessen  solcher  hellen 
Kugeln  gebildet  werden  müssen,  und  dass  man  sie  also  als  ein 
Secretionsproduct  der  Epithelien  zu  betrachten  habe,  welche  durch 
die  Urinstauung  in  einen  Reizzustand  versetzt  sind. 

Mit  diesen  mikroskopischen  Ergebnissen  Aufrecht's  steht  aber 
in  ziemlich  grellem  Widerspruch,  was  ich  selbst  bei  derartigen 
Nieren  fand.  Zwar  kann  ich  ihm  ganz  und  gar  beipflichten,  dass 
die  Epithelien  nur  ganz  geringen  Veränderungen  unterworfen  sind; 
zwar  sah  auch  ich  bisweilen  diese  eigenthümlichen,  Fundlichen  Ge- 
bilde in  den  Hamkanälchen  liegen,  ja  sogar  ein  paar  Male  inner- 
halb der  Malpighi'schen  Kapsel,  jedoch  von  einem  Zusammenhang 
dieser  Gebilde  mit  den  Epithelien,  oder  von  einem  „Herausragen 
aus  einzelnen  intacten  Epithelzellen^  konnte  ich  nirgends  eine  Spur 
entdecken. 

Mein  Befund  der  Kaninchennieren  nach  einseitiger  Ureter- 
unterbindung  ist  im  Allgemeinen  folgender,  wobei  ich  aber  nur 
dasjenige  mittheile,  was  mit  der  CylinderbUdung  in  directer  Ver- 
bindung steht: 

1.  Bei  zwei  KaDincheo,  die  3  Tage  nach  der  üoterbiaduDg  des  linken  Ureters 
starben,  waren  die  linken  Nieren  stark  vergrössert,  wobei  die  Vergrossemng  hanpt- 
sflchlich  die  Pyramldalsobstanz  betraf,  und  sahen  sowohl  auf  der  Oberfläche  als  auf 
dem    Durchschnitt  sehr  hypertUniach   aus.     Das  Nierenbecken  war  ziemlich   stark 


260 

aosgedabot,  ond  der  darin  eothalteoe  ürio  lei^  anter  dem  Mikroikop  ansaer  fielen 
Lymphkörperchen  ond  rotheo  Blotielleo  zahlreiche  Hyallncjlinder,  theils  mit  feinen 
Körnchen,  theils  mit  geschrompften  Epithelsellen  bedeckt. 

Mikroskopischer  Befand:  Das  Epithel  der  Tobuli  cootortl  ist  iwar  etwas 
trQbe,  ond  die  Contoor  der  einzelnen  Zellen  etwas  ondeotlicb,  im  Allgemeinen  aber 
ist  es  normal  geblieben.  An  einzelnen  Stellen  hat  eine  Desquamation  des  Epithels 
stattgefanden,  wahrscheinlich  dorch  die  zahlreichen  BlntergQsse,  die  sich  sowohl  In 
den  Kanflichen  selbst,  als  in  den  Malpighi'schen  Rapselo  ond  in  den  Interatitieo 
floden.  Femer  liegen  in  fielen  Kaoälchen  dankle,  grobkörnige  Massen,  neben  wel- 
chen in  den  meisten  Fällen  das  Epithel  noch  iotact  ist,  in  einigen  Fallen  aber 
aach  ferschwnnden  ist.  Diesen  körnigen  Massen  ist  wohl  schwerlich  eine  andere 
Deotaog  zn  geben,  als  die  fon  degenerirten  rotheo  Blotkörperchen ,  denn  sie  sind 
gerade  in  der  Nihe  der  Blatergusse  am  stärksten  fertreteo.  Aasser  diesen  nimmt 
man  In  einzelnen  anderen  Kanllchen  hyaline  Cyiinder  wahr,  die  stets  fon  einem 
intacten  Epithelkranz  amgebeo  sind.  Ueberginge  fon  den  kömigen  Massen  zu  den 
hyalinen  Cylindern  können  auch  hier  nicht  aufgefunden  werden.  An  einzelnen 
Stellen  treten  daneben  die  oben  erwähnten  kogligen  Gebilde  herfor,  jedoch  ohne 
irgend  einen  Zusammenhang  mit  den  Epithelien  zn  zeigen.  —  Die  Malpighi'schen 
Körperchen  sind  etwas  fergrössert,  in  ihrer  Kapsel  fand  ich  öfters  dieselbe  fein- 
körnige Maase,  welche  auch  bei  den  Cantharldineiperimenten  wahrgenommen  wurde. 
Die  Interstitlen  sind  etwas  breiter  geworden  dorch  Ausdehnung  der  Gapillaren,  in 
der  Nähe  fon  einigen  BlotgefSssen  beginnt  sogar  schon  ein  Austreten  fon  weissen 
Blutkörperchen  sichtbar  zn  werden. 

2.  Bei  fier  anderen  Kaninchen,  welche  den  operatifeo  Eiogrilf  besser  über- 
standen hatten,  ond  welche  zu  ferscbiedeneo  Zeiten,  zwischen  dem  10.  und 
45.  Tage,  getödtet  wurden,  waren  die  linken  Nieren  zwar  grösser  wie  normal  dorch 
die  starke  Ausdehnung  des  Nierenbeckens,  in  Wirklichkeit  hatte  ihr  Volumen  aber 
abgenommen,  und  besonders  die  Rindensubstanz  war  sehr  schmal  nnd  atrophisch. 
Uebrigens  waren  .die  Nieren  blass,  bisweilen  weisslich  glänzend.  Der  aus  dem 
Nierenbecken  genommene  Drin  enthielt  ausnahmslos,  neben  einer  Unmasse  fon 
weissen  ond  rothen  Blotkörperchen,  auch  sehr  fiele  und  sehr  schöne  Hyalincyl Inder. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Epithel  sowohl  in  der  Cortical- als  In  der 
Pyramidalsubstanz  ist  sehr  schön  erbalten;  nur  war  es  in  den  Fällen,  wo  schon 
sehr  lange  Zeit  die  Unterbindung  gedauert  hatte,  mehr  oder  weniger  atrophisch  ge- 
worden. Cyiinder  giebt  es  hier  im  Allgemeinen  in  fiel  geringerer  Anzahlt  immer 
aber  neben  intactem  Epithel.  Nur  in  einem  Falle,  wo  der  Ureter  20  Tage  unter- 
bunden gewesen  war,  gelang  es  mir  nicht,  Cyiinder  in  den  gewundenen  Kanälcheo 
zu  finden,  trotzdem  der  im  Nierenbecken  enthaltene  Urin  sehr  zahlreiche,  stark  ge- 
wundene hyaline  und  feinkörnige  Cyiinder  gezeigt  hatte.  In  den  drei  andereii 
Fällen  waren  sie  aber  leicht  aufzufinden,  und  besonders  zahlreich  zeigten  sie  sich 
in  dem  einen  Falle,  wo  das  Kaninchen  am  45.  Tage  nach  der  Unterblndung  ge- 
tödtet wurde. 

Während  also  einerseits  aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
dieser  Nieren  deutlich  hervorgeht,  dass  an  eine  abnorme  Secretion 
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der  Epithelien  als  Ursache  der  Cylinderbildung  nicht  gedacht  wer- 
den darf  —  ebenso  wenig  wie  bei  den  oben  mitgetheilten  Experi- 
menten mit  Cantbaridin  und  Ghromsäure  —  so  erhellt  zu  gleicher 
Zeit,  dass  die  Einwände,  weiche  Aufrecht  gegen  eine  Exsudation 
erhebt,  bei  unbefangener  Beobachtung  gar  nicht  Stich  halten.  Er 
meint  nehmlich,  dass  die  Cylinder  deshalb  kein  Product  aus  dem 
Blute  sein  können,  n^eü  —  wie  er  sagt  —  es  nicht  gut  anzuneh- 
men ist,  dass  da,  wo  innerhalb  des  Nierenbeckens  durch  die  von 
der  Niere  abgesonderte  Flüssigkeit  in  Folge  der  Ureterunterbindung 
ein  so  hochgradiger  Seitendruck  besteht,  dass  das  Nierenbecken 
ausgedehnt  wird,  eine  Transsudation  aus  dem  Blute  in  die  Harn« 
kanälchen  stattfinden  kann.  Ausserdem  aber  ist  ein  solcher  Vor- 
gang nicht  anzunehmen,  weil  die  Blutgefässe,  resp.  das  interstitielle 
Gewebe,  innerhalb  der  ersten  Tage  nach  der  Unterbindung  gar 
nicht  verändert  sind  und  grade  in  dieser  Zeit  Fibrincylinder  in 
überaus  reicher  Zahl  gefunden  werden,  während  sie  weiterhin, 
wenn  das  interstitielle  Gewebe  und  die  Blutgefässe  erkrankt  sind, 
fast  vollständig  fehlen  und  nicht  mehr  gebildet  werden".  Aus  den 
soeben  mitgetheilten  Experimenten  sahen  wir  nun  aber,  dass  die 
Gylinderbildung  nicht  aufhört,  sobald  es  zu  interstitiellen  Verän- 
derungen gekommen  ist,  sondern  dass  diese  beiden  Vorgänge  ganz 
deutlich  neben  einander  wahrgenommen  werden  können.  Während 
ich  doch  einerseits  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Unterbindung 
geringe  interstitielle  Prozesse  antraf  neben  zahlreichen  Cylindem, 
waren  andererseits  auch  später,  wenn  schon  sehr  bedeutende  Ver- 
änderungen in  den  Interstitien  aufgetreten  waren,  zu  wiederholten 
Malen  Cylinder  in  den  Kanälchen  der  Rindensubstanz  wahrzuneh- 
men. Wenn  Aufrecht  daher  behauptet|  dass  er  „in  all'  den 
Nieren,  deren  Ureter  länger  als  6  Tage  unterbunden  war,  trotz 
der  zahlreichen  denselben  entnommenen  Präparate,  nicht  mehr  wie 
zweimal  innerhalb  der  Rindensubstanz  Fibrincylinder  gefunden 
hat,  und  in  Nieren,  die  nach  23-  resp.  42tägiger  Unterbindung 
die  hochgradigsten  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  zeig- 
ten, absolut  gar  keine  Cylinder  vorhanden  waren,"  so  kann  ich 
mich  einfach  damit  begnügen,  die  Thatsache  gegenüber  zu  stellen, 
dass  es  mir  nur  in  einem  Falle  nicht  gelang,  die  Cylinder  in 
den  Ranälchen  aufzufinden,  während  sie  in  den  anderen  Fällen 
entweder  in  geringerer  oder  grösserer  Zahl  vorhanden  waren.    Und 
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was  Aufrecht's  zweiten  Einwand  betrifft,  dass  bei  dem  hochgra- 
digen Seitendruck^  den  der  aufgestaute  Urin  in  den  HamkanSlchen 
ausübt,  eine  Transsudation  aus  dem  Blute  in  die  Hamkanäichen 
sich  schwerlich  denken  llsst,  dagegen  bei  demselben  Druck  einer 
Secretion  der  Epithelien  nichts  im  Wege  steht,  so  meine  ich  mit 
vollem  Recht  hiergegen  anführen  zu  können,  dass  Girculationsstö- 
rungen  die  ersten  Folgen  der  Urinstauung  sein  mttssen,  und  die 
Epithelien  unmöglich  davon  zuerst  betroffen  werden  können.  In 
genügender  Weise  wird  dies  aber  ausserdem  bewiesen  durch  den 
anatomischen  Befund  solcher  Nieren  einige  Tage  nach  der  Unter- 
bindung. Denn  nicht  nur  fand  ich  in  dem  aufgestauten  Urin  des 
Nierenbeckens  zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutzellen,  sondern  es 
hatten  in  den  Nieren  selbst  an  vielen  Stellen  Blutergüsse  stattge- 
funden. Wo  nun  ein  Bluterguss  stattfindet  aus  den  Blutgelteen 
i  n  die  Hamkanttlchen,  da  wird  wohl  auch  ebenso  gut  Blutplasma 
übertreten  können.  Woher  es  aber  kommt,  dass  bei  dem  allerdings 
hohen  Druck  in  den  Hamkanäichen  dennoch  ein  Uebertreten  rother 
Blutkörperchen  möglich  ist,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden;  dennoch  will  ich  auf  die  sehr  plausible  Auffassung 
Runeberg 's*)  aufmerksam  machen,  dass  gerade  durch  eine  Ver- 
minderung des  Blutdruckes  in  den  Glomeruli  oder  durch  eine 
Steigerung  des  Druckes  in  den  Hamkanäichen  der  Uebergang  von 
Blutbestandtheilen  in  die  Kanälchen  bedingt  werden  kann. 


Bis  hierher  haben  wir  also  gesehen,  dass  die  Cylinder,  welche 
wir  bei  unseren  Experimenten  auffanden,  in  keiner  Weise  mit  Ver- 
änderungen der  Epithelien  in  Verbindung  gebracht  werden  können  — 
weder  durch  Metamorphose  noch  durch  Secretion.  Es  wird  daher 
jetzt  meine  Aufgabe  sein,  zu  zeigen,  auf  welche  Weise  dieselben 
wohl  entstehen,  und  ob  man  neben  indirecten  Beweisen  auch  directe 
anfuhren  kann  zum  Beweise  der  Auffassung,  dass  die  Cylinder  in 
einem  Exsudationsprozess  ihren  Grund  haben.  In  der  That  glaube 
ich  durch  die  Resultate,  welche  ich  nach  Einengung  der  Vena 
resp.  Arteria  renalis  erlangte,  und  die  ich  sogleich  mittheilen  werde, 
diese  letzteren  Beweise  in  befriedigender  Weise  liefern  zu  können. 

Gegenüber  der  allgemein  gemachten  Erfahmng,  dass  Stauung 
in  den  Nieren  schon  an  und  für  sich  ein  Erscheinen  von  Gylin- 

I)  Deatsches  Archl?  fflr  klinische  Medicio.    Band  XXIU. 
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dem  im  Harn  Yerursachen  sollte,  trachtet  Burkart')  experimentell 
zu  erweisen,  dass  Stauung  allein  dies  niemals  bewirken  könne, 
sondern  dass  daneben  stets  ein  entzündlicber  Prozess  in  den  Nie- 
ren vorbanden  sein  müsse,  bevor  eine  Bildung  von  Gylindern  mög- 
lich sei.  Nach  einseitiger  Unterbindung  der  Nierenvene  fand  er 
nebmlich  keine  Spur  von  Gylindern,  weder  intra  vitam  im  Urin 
noch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  in  den 
Hamkanälchen;  und  er  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  „dass  auch 
nicht  die  höchsten  Grade  venöser  Nierenhyperämie  im  Stande  sind, 
zur  Bildung  von  Gylindern  zu  führen^.  Mit  Recht  weisen  nun 
aber  Weissgerber  und  Perls*)  darauf  hin,  dass  eine  so  ange- 
stellte Unterbindung  der  Nierenvene  einen  Zustand  in  der  Niere 
hervorruft,  der  schwerlich  der  Nierenstauung  bei  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten analog  genannt  werden  kann.  „Wenn  wir  auf  diese 
Weise  die  Nierenvene  zubinden^,  bemerken  sie,  „werden  wir  nicht 
blos  eine  Verlangsamung  der  Blutströmung  in  der  Niere  mit  län- 
gerem Verweilen  kohlensäurereichen  Blutes  in  derselben  verur- 
sachen, wie  es  zum  Begriffe  der  Stauung  gehört,  sondern  wir  wer- 
den geradezu  einen  Stillstand  der  Blutströmung  verursachen.*^  Die- 
sem entspricht  dann  auch  vollkommen  sowohl  die  Beschreibung, 
welche  Burkart  von  einer  solchen  Niere  giebt,  als  auch  was  sie 
selbst  nach  einer  gänzlichen  Unterbindung  der  Nierenvene  fanden. 
In  air  solchen  Fällen  war  die  Niere  im  Zustande  stärkster  Blut- 
überfüllung,  und  „hatte  meist  etwas  Trockenes,  wie  Abgestorbenes, 
ähnlich  einem  frischen  hämorrhagischen  Infarct'S 

Wenn  eine  solche  Einrichtung  des  Experimentes  also  den  na- 
tOrlichen  Vorgang  nicht  auf  entsprechende  Weise  nachahmt,  haben 
Weiss gerber  und  Perls  dieses  auf  andere  Weise  zu  erreichen 
gesucht,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  die  Vene  nur  zur  Hälfte  zu- 
banden. Und  es  ist  auch  diese  Methode^  mit  welcher  ich  in  den 
jetzt  folgenden  Experimenten  begonnen  habe. 

IV.    Eiparimente  mit  UnterbiDduDg  der  Vena  resp.   ArterU  renalis. 

Nach  vorheriger  Narcotisirung  der  Versuchsthiere  und  unter' 
Beachtung  aller  antiseptischen  Maassregeln  wird  bei  diesen  Operatio- 

■)  Bork  an,  Die  Haracjlinder.    Berlin  1874. 

*)  Fibrinejiinder  und  Micrococcen  in  der  Niere.    Archiv  ffir  experim.  Pathol. 
ond  Qtannako].  Band  VI.    1875. 
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neu  stets  von  der  Rückenseite  ausgegangen,  nicht  von  der  Bauch- 
seite, wie  Weissgerber  und  Perls  thaten.  Dadurch  gelang  es 
mir,  die  Kaninchen  viel  ISnger  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  we- 
nigstens keine  besonderen  Umstände  diesen  Erfolg  verbinderten, 
da  man  auf  diese  Weise  nur  sehr  wenig  Gefahr  hat,  das  Perito- 
neum zu  verletzen,  und  überhaupt  der  ganze  operative  Eingriff 
viel  schonender  ist 

1.  Am  25.  November  wird  bei  einem  Kaoincbeo  die  linke  Nierentene  theil- 
weise  unterbunden;  wlbrend  der  Operation  ist  der  Blatferlost  ziemlich  stark.  In 
der  daraufTolgenden  Nacht  verliert  das  Thier  wieder  viel  Blut,  ond  wird  am  Nach- 
mittag des  26.  todt  gefunden. 

Section:  In  das  Rapselfettgewebe  der  Niere  hat  ein  starker  Blntergoss  atatt- 
gefonden.  Nach  Entfernung  der  Coagnia  stellt  sich  heraus,  dass  der  Dnterbindnngs- 
faden  die  Vene  fast  ganz  zugeschnürt  hat.  Die  Niere  selbst  ist  etwas  grösser  wie 
die  rechte,  prall  gespannt  und  besonders  auf  dem  Durchschnitt  ausserordentlich 
blutreich.  —  In  der  Blase  Bndet  sich  ein  sparsamer,  hellrother  Urin,  in  welchem 
die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen ,  Nierenepithelten 
und  verschiedene  feinkörnige  Cyllnder  aufweist. 

Mikroskopischer  Befund:  In  der  Pyramidalsubstanz  sind  an  vielen  Stellen 
sehr  ansehnliche  Blutergüsse,  so  dass  man  oft  weithin  die  geraden  Kanflicben  mit 
Blut  erfüllt  sieht.  In  der  Corticalsubstanz  sind  sie  zwar  weniger  bedeutend,  den- 
noch sind  sie  aber  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vorhanden,  sowohl  in  den  Müller'- 
Bchen  Kapseln  als  in  und  zwischen  den  gewundenen  Kanilchen.  Die  Epithelien 
sind  in  der  Pyramidalis  normal,  in  der  Gorticalis  etwas  körniger  wie  gewöhnlich; 
ausserdem  hat  das  Epithel  in  der  letzten  Substanz  an  manchen  Stellen  losgelassen, 
und  sieht  man  die  Zellen  hier  und  da  im  Lumen  liegen.  Weiter  trifft  man  in 
vielen  Kaofilchen,  sowohl  in  den  geraden  als  in  den  gewundenen,  grobkörnige  Massen 
an,  die  aber  gar  nicht  das  charakteristische  Anaehen  von  Gylindem  hatten,  sondern, 
gerade  wie  bei  den  Ureterunterbindnngen  wahrend  3  Tage,  als  Detritus  der  zu 
Grunde  gegangenen  Blutkörperchen  betrachtet  werden  müssen.  Ausser  diesen  kör- 
nigen  Massen  fanden  sich  sehr  vereinzelt  einige  feinkörnige  Gylioder,  wie  sie  auch 
im  Urin  vorhanden  waren.  Dass  diese  feinkörnigen  Cylinder  aus  den  grobkörnigen 
Detritusmassen  entstanden  sind,  halte  ich  nicht  fOr  wahrecheinlich,  da  ich  nirgendwo 
Uebergflnge  zwischen  diesen  beiden  auffinden  konnte,  und  ich  bei  einem  anderen 
Eiperimente,  wo  durch  subcutane  Injectionen  von  Ol.  terebinthinae  ebenfalls  Blol- 
messen  In  die  Kanfilchen  Qbergetreten  waren,  weder  im  Harn  noch  In  den  KaoSl- 
chen  Gylinder  antraf.  Dennoch  wage  Ich  es  nicht,  daröber  eine  entschiedene  Mei- 
nung auszusprechen,  da  Langhans  in  seiner  schon  oben  angeführten  Abhandlung 
den  Uebergang  von  rotben  Blutkörperchen  in  Cylinder  deutlich  behauptet  gesehen 
zu  haben  angiebt;  nur  coostatire  ich,  dass  mir  solches  nicht  gelang. 

Ans  diesem  Experimente  geht  also  nicht  hervor,  daas  lediglich  eine  in  den 
Nieren  benorgemfene  Stauung  zur  Gylinderbildnng  fflhrt.  Jedoch  vergesse  man  nicht, 
dass  die  Einengung  der  Vene  sich  hier  wenig  von  einer  vollkommenen  Unterbindung 
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oDlencbied,  and  mao  dethalb  aus  demaelbeo  Grandel  der  oben  gegen  das  Ezpert- 
mentiren  BarkarTs  angefahrt  werde,  schwerlich  einen  posititen  Schluss  machen 
kann.  Die  Niere  war  ja  auch  in  einem  Zustande  höchster  Hyperamie,  und  gewiss 
durfte  eine  soiche  Niere  nun  und  nimmermehr  einer  Stauuugsniere  gleichgestellt 
werden,  wie  wir  sie  etwa  bei  nicht  compensirten  Herzfehlern  Anden. 

Indessen  gelang  mir  die  Einengung  bei  den  nächsten  Experimenten  durch  eine 
andere  Methode  besser,  anf  welche  mich  Herr  Dr.  Njkamp  aufmerksam  machte. 
Nach  dieser  Methode  legt  man,  nachdem  man  die  Vene  gut  von  der  Arterie  isolirt 
hat,  und  ein  fierfacher  Faden  anter  die  erstere  durchgeführt  ist,  eine  mSssig  dicke 
Sonde  anf  die  Vene,  schnürt  den  Faden  über  die  Sonde  hin  tu,  so  dass  man  also 
Vene  und  Sonde  in  dem  Knoten  gefasst  hat.  Zieht  man  darauf  die  Sonde  wieder 
weg,  so  wird  man,  je  nachdem  man  dicke  oder  dünne  Sonden  gebraucht  hat,  immer 
den  gewünschten  Einengungsgrad  erreicht  haben. 

2.  Am  12.  December  wird  bei  einem  Kaninchen  auf  diese  Weise  die  linke 
Nierentene  eingeengt.  Am  nSchsten  Tage  enthält  der  Urin  Alhnmen,  Hyalincjlinder 
und  einzelne  Ljmphkörperchen.  Ebenso  an  den  folgenden  Tagen  bis  zum  22.,  an 
weichem  Tage  das  Thier  getodtet  wird. 

Section:  Die  linke  Niere  ist  nicht  grösser  wie  während  der  Operation,  sieht 
blass-gelblicb  aus  und  etwas  glänzend.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  sie  besonders 
blass;  die  Rindensubstanz  missl  nur  2  Mm.,  wahrend  die  der  rechten  Niere  3,5  Mm. 
breit  ist. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Erste,  was  hier  sowohl  bei  frischen  als  bei 
in  absolateai  Alkohol  erhärteten  Schnitten  aufittllt,  sind  die  ziemlich  beträchtlichen 
interstitielleo  Veränderungen.  Die  Interstitien  sind  in  der  ganzen  Rindensubstanz 
ferbreitert  und  enthalten  viele  Kerne;  an  einzelnen  Stellen  ist  die  Verbreiterung  der 
Interstitien  and  die  Emigration  der  Zellen  sogar  sehr  ansehnlich,  besonders  aber 
in  der  Nähe  der  grösseren  Blutgefässe.  Die  Epithellen  sind  daneben  überall .  sehr 
schön  erhalten,  und  zeigen  nirgend  einige  Abnormität.  Hyaline  ond  feinkörnige 
Cylinder  sind  nur  in  spärlicher  Zahl  aafzoflnden;  wo  man  sie  aber  sieht,  da  Ist 
auch  stets  der  Epithelkranz  onversehrt  geblieben.  —  In  Schnitten  der  rechten 
Niere  ist  nichts  Abnormes  za  sehen. 

Was  zunächst  die  hier  aufgefundenen  interstitiellen  Verände- 
rungen betrifft,  so  will  ich  hier  beiläufig  bemerken,  dass  die  Re- 
sultate, welche  Buchwald  und  Litten')  bei  denselben  Experi- 
menten erhielten,  vielleicht  deshalb  meinem  Befunde  diametral 
gegenüberstehen,  weil  diese  Untersucher  die  Nierenvene  vollständig 
unterbanden,  und  also  ebensowenig  wie  Burkart  blosse  Stauung 
in  der  Niere  hervorriefen.  Ich  bin  um  so  mehr  geneigt,  dieses 
anzunehmen,  weil  die  Schilderung,  welche  sie  von  solchen  Nieren 

')  üeber   die  Stroctonreränderung   der  Niere   nach    Unterbindung   ihrer   Vene. 
Dieses  Archiv.  Band  LXVI.  t876. 
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geben,  ganz  einem  Zustande  entspricht,  wo  der  Niere  jed^  Er- 
n&hrungsmaterial  entzogen  ist.  Uebrigens  will  ich  einer  Eotschei- 
dang  hierüber  nicht  vorgreifen,  da  weitere  Experimente  hierfür 
noch  nöthig  sind. 

Für  mich  ist  indessen  bei  diesem  Experiment  das  Wichtige, 
dass  eine  gut  gelungene,  künstlich  erzeugte  Stauung  in  den  Nieren 
zur  Bildung  von  hyalinen  und  feinkörnigen  Cylindern  führt.  Schon 
vom  ersten  Tage  nach  der  Einengung  an  wurden  diese  Cylinder 
ja  stets  im  Harn  gefunden;  und  zugleich  stellte  sich  aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Niere  heraus,  dass  eine  Büdung  die- 
ser Cylinder  aus  den  Epithelien  auch  hier  nicht  angenommen  wer- 
den durfte.  Gewann  also  die  Ansicht  hohe  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  Cylinder  ihren  Ursprung  aus  dem  Blute  nähmen,  so  ward 
dafür  die  Kochmethode  Pos  n  er 's*),  welche  ich  bei  diesem  Expe- 
rimente zuerst  anwandte,  eine  nicht  unwesentliche  Stütze.  Bei 
auf  solche  Weise  erhärteten  Präparaten  sah  ich  nehmlich  in  ein- 
zelnen Malpighi'schen  Rörperchen,  d.  h.  zwischen  dem  Glomerulus 
und  seiner  Kapsel,  eine  feinkörnige  Masse  liegen,  welche  auch  in 
den  gewundenen  Harnkanälchen  selbst  hier  und  da  aufgefunden 
wurde.  Dass  diese  feinkörnige  Masse  zu  den  Cylindern  in  inniger 
Beziehung  steht,  scheint  mir  ohne  Zweifel  zu  sein,  da  ich  sie  in 
später  angestellten  Versuchen  auch  nur  in  solchen  Nieren  fand,  in 
welchen  ausserdem  Cylinder  vorhanden  waren,  und  ich  halte  des- 
halb die  Meinung  Posner's  keineswegs  für  gewagt,  dass  diese 
kömige  oder  hyaline  Masse  die  Vorstufe  der  Cylinder  bildet  Uebri- 
gens fand  ich,  wie  oben  gesagt  wurde,  eine  eben  solche  Masse 
auch  bei  meinen  Cantharidin-Intoxicationen,  und  bei  den  Nieren 
nach  dreitägiger  Ureterunterbindung.  Ob  dabei  vielleicht  der  ab- 
solute Alkohol,  in  welchem  diese  Nieren  erhärtet  wurden,  seine 
coagulirende  Wirkung  ausgeübt  hat*),  muss  ich  allerdings  dahin 
gestellt  sein  lassen. 

Um  die  Frage  noch  sicherer  zu  entscheiden,  beschloss  ich 
durch  die  2  jetzt  folgenden  Experimente  den  Versuch  zu  machen, 
ob  ich  durch  eine  temporäre  Hemmung  einerseits  des  Blutab- 
flusses, andererseits  der  Blut  zufuhr  ebenfalls  eine  Cylinderbil- 
dung  bewerkstelligen  könnte. 

>)  CeDtratblatt  ffir  die  med.  Wies.  1879.  No.  29. 

*)  Vgl.  Biddert  im  CeotnlbUtt  Ar  die  med.  Witt.  1879.  No.  47. 
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3.  Am  16.  Dccember  wird  die  linke  Nierenveoe  eioet  KaoiocheDB  wflbrend 
einer  halben  Stonde  dorch  eine  fon  RanUchnk  umgebene  Rlemoipinceüe  zuge- 
•cblofsen.  Morgens  11^  Ubr  war  die  Operation  beendet.  Als  ich  darauf  Mittage 
2  Uhr  zurückkehrte,  also  2^  Stunden  nach  dem  Aufhören  der  kunstlich  erzeugten 
Stauung,  fand  ich  in  dem  wihrenddessen  gelassenen  Harn  neben  Eiwelas  verschie- 
dene sehr  schone,  rein  hyaline  Cjlinder,  von  weichen  einige  eine  sehr  betrSchtliche 
Lange  halten.  In  dem  während  der  nSchsten  Nacht  secemirten  Urin  fanden  sich 
am  anderen  Morgen  wieder  Eiweiss  und  Hyalincylinder,  von  welchen  jetzt  die 
meisten  mit  feinen  Körnchen  bedeckt  sind.  Daa  Tbier  wird  darauf  getödtet,  um 
das  mikroskopische  Verhalten  dieser  Cylinder  aogleich  eroiren  zu  können. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Epitbelien  sind  in  der  ganzen  Niere  normal, 
nur  in  der  Rindensubstanz  an  einzelnen  Stellen  etwaa  körniger  wie  gewöhnlich. 
Ausser  einzelnen  Blutergfissen  in  den  Malpighi'schen  Körperchen  sieht  man  in  man- 
chen He  nie 'sehen  Schleifen  und  in  einigen  gewundenen  Kanllchen  hyaline  und 
feinkörnige  Cylinder  liegen,  wobei  das  Epithel  immer  onveraehrt  geblieben  ist. 
Globullre  Gebilde  fand  ich  hier  in  keinem  einzigen  Schnitt 

4.  Am  19.  December  wird  einem  Kaninchen  wihrend  einer  halben  Stunde 
die  linke  Nierenarterie  zogeklemmt.  Vier  Stunden  nach  der  Operation  fand  ich 
zwar  Spuren  von  Alhumen  im  Harn,  aber  keine  Cylinder.  An  den  nichsten  Tagen 
fand  ich  aber  bei  der  Urinuntersuchung  einzelne  hyaline  und  feinkörnige  Cylinder, 
doch  immer  nur  In  ganz  geringer  Zahl.     Am  24.  atarb  das  Thier. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Epitbelien  sind  wieder  ganz  unversehrt,  wie 
beim  vorigen  Eiperiment.  Cylinder  sind  hier  in  grosser  Zahl  vorhanden;  besondera 
in  tangentialen  Schnitten  sieht  man  sie  aowohl  hyalin  als  kömig  In  vielen  Kanll- 
chen liegen,  durch  einen  intacten  Epithelkranz  umgeben.  Ausserdem  findet  man 
in  vielen  anderen  Kanilchen  rothe  Blutkörperchen  und  körnige  Massen  liegen,  die 
auch  hier  wieder  als  Detritus  der  rotben  Blutkörperchen  scheinen  gedeutet  werden 
zu  müssen.  UebergSnge  aus  diesen  Hassen  zu  den  ächten  hyalinen  und  feinkörnigen 
Cylindem  konnten  auch  jetzt  nicht  aufgefunden  werden. 

Aus  diesen  beiden  letzten  Experimenten  folgt  also,  dass  die 
dort  angetroffenen  Cylinder,  ebenso  wie  beim  2.  Experiment,  nur 
durch  den  veränderten  Blutdruck  in  der  Niere  entstanden  sein 
können,  und  andererseits,  dass  die  Epitbelien  in  keiner  Weise  bei 
ihrer  Bildung  interessirt  sind.  Denn  wShrend  einerseits  schon  in 
der  nächstfolgenden  Urinsecretion  nach  der  Venenunterbindung 
hyaline  Cylinder  auftraten,  war  andererseits  an  den  Epitbelien  keine 
Abnormität  zu  erkennen,  wodurch  man  die  Cylinder  als  aus  ihnen 
entstanden  hätte  betrachten  können. 

Zu  einem  positiven  Resultate  daher  gelangt  in  Betreff  der 
Bildung  von  Cylindern  bei  Nierenstauung,  glaube  ich  jetzt  berech- 
tigt zu  sein,  diese  Entstehungsweise  auch  auf  die  Cylinder  anzu- 
wenden,   welche   ich  bei   den  Ureterunterbindungen   und  bei  den 
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CantbaridiD-  und  Ghromsäure-Intoxicationen  antraf.  Dort  sahen 
wir  ja  schon,  dass  für  die  Bildung  jener  Cylinder  weder  eine  Um- 
wandlung der  Epithelien  noch  eine  Secretion  der  Epithelien  als  Ur- 
sache angenommen  werden  konnte,  und  blieb  nur  noch  die  Aufgabe 
übrig,  experimentell  zu  erweisen,  dass  die  aufgestellte  Vermuthung 
bezüglich  eines  Entstehens  der  Cylinder  aus  dem  Blut  richtig  sei. 
Diese  Aufgabe  scheint  mir  durch  die  letzten  Experimente  gelöst  zu  sein. 
Eine  bis  jetzt  noch  nicht  erörterte  Frage  ist  schliesslich,  ob 
die  durch  meine  experimentellen  Untersuchungen  erlangten  Resul- 
tate nun  auch  angewandt  werden  dürfen  auf  die  Cylinder,  welche 
unter  verschiedenen  Umständen  beim  Menschen  im  Harn  vorkom- 
men. Ich  glaube  diese  Frage  aus  folgenden  Gründen  bejahend 
beantworten  zu  dürfen,  obwohl  ich  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
machen  will,  dass  es  sich  dabei  blos  um  solche  Cylinder  handelt, 
wie  ich  sie  bei  meinen  Experimenten  fand,  und  dass  ich  deshalb 
keineswegs  in  Abrede  stellen  will,  dass  fiir  andere  Cylinderarten 
auch  andere  Entstehungsweisen  möglich  sein  können. 

1)  In  vielen  Fällen  diffuser  Nephritis,  die  sich  im  ersten  Sta- 
dium befindet,  sieht  man  in  der  Corticalsubstanz  neben  den  Cylindern 
die  EpUhelbekleidung  der  Harnkanülchen  vollständig  unversehrt  oder 
wenig  afficirt,  während  ausserdem  in  der  ganzen  Umgebung  keine 
nennenswerthe  Veränderungen  der  Epithelien  stattgefunden  bähen. 

2)  Dort,  wo  in  den  Nieren  sehr  ansehnliche  Veränderungen 
der  Epithelien  auftreten,  wie  bei  der  fettigen  Degeneration  nach 
chronischen  Phosphorvergiftungen,  oder  wie  bei  der  albuminösen 
Infiltration  nach  acuten  Infectionskrankheiten ,  finden  sich  con- 
stant  keine  Cyhnder,  wenn  nicht  ernstere  Circulationsstörungra  in 
den  Nieren  diese  Zustände  compliciren*). 

3)  Bei  Patienten  mit  hohen  Temperaturen  findet  man  im 
eiweisshaltigen  Urin  oft  hyaline  Cylinder. 

4)  Bei  nicht  compensirten  Herzfehlern  oder  Lungenkrankheiten 
erscheinen  oft  Cylinder  im  Harn,  ohne  dass  für  das  Auftreten  die- 
ser Cylinder  ein  anderer  Grund  in  den  Nieren  gefunden  werden 
kann  als  die  venöse  Hyperämie. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Professor  Rosenstein  für  seine  Anregung  und  Unterstützung 
bei  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

■)  Experimeote  bei  Thiereo  lehren,  wie  ich  mich  selbst  Qberzeagen  konnte,  dasselbe. 
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XII. 

Pathologisch -anatamisehe  BeobachtuDgen. 

Von  Dr.  M.  Litten, 

I,  ÄMiatenten  «n  der  med.  Klinik  n.  Docenten  an  der  Universität  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  VI  — VII.) 


I. 

Ueber  einen  Fall  Yon  inflltririem  Leberkrebs  nebst 

epikritlsehen  Bemerkungen. 

Die  carcinomatösen  Neubildungen  in  der  Leber  stellen  sich 
bekanntlich  in  doppelter  Form  dar,  einmal  in  Gestalt  einzelner 
isolirter  Knoten,  welche  gelegentlich  zusammenfliessen  und  grössere 
Heerde  bilden,  alsdann  aber  in  einer  das  ganze  Organ  ziemlich 
gleichmässig  betheiligenden  Weise  —  als  diffuse  Infiltration.  Wäh- 
rend sich  in  diesem  Organ  bei  ersterer  Form  häufig  grosse,  über 
das  Niveau  der  übrigen  Leber  herausragende  Knoten  bilden,  welche 
auf  dem  Durchschnitt  sofort  als  solche  zu  erkennen  sind,  immer 
jedoch  so,  dass  geschwulstfreies  Parenchym  zwischen  den  einzelnen 
Neubildungen  übrig  bleibt,  es  sei  denn  dass  ein  ganzer  Lappen 
gelegentlich  in  die  Neubildung  aufgeht,  präsentirt  sich  die  diffus 
infiltrirte  Leber  in  einer  ganz  anderen  Form.  Das  gesammte  Organ 
erleidet  eine  mehr  oder  weniger  gleichmässige  diffuse  Krebsentartung, 
wobei  dasselbe  die  denkbar  grOssten  Dimensionen  annehmen  kann, 
immer  jedoch  unter  Beibehaltung  der  früheren  normalen  Form.  Ja 
selbst  die  acinöse  Zeichnung  kann  trotz  der  carcinomatösen  Dege- 
neration so  weit  erhalten  bleiben,  dass  die  Erkrankung  bei  ober- 
flächlicher Besichtigung  der  Schnittfläche  völlig  übersehen  werden 
kann.  Nach  SchUppel,* welcher  dieser  letzteren  Form  besondere 
Berücksichtigung  schenkte,  kommt  dieselbe  sowohl  primär  als 
secundär  vor.  Angesichts  der  eminenten  Seltenheit  des  Auftretens 
secundärer  Leberkrebse  unter  dem  Bild  der  diffusen  krebsigen  In- 
filtration dürfte  die  folgende  Mittheilung  von  allgemeinerem  Inter- 
esse sein. 
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Die  Beobachtung  betrifft  eine  59jährige  Frau,  welche  fom  5. — 14.  April  1879 
auf  der  fnedicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Fre riebe  behandelt  wnrde. 
Anamoeetiach  wnrde  featgettellt,  dass  die  Kranke  bis  inm  Februar  desselben  Jahres 
gani  gesund  war,  alsdann  aber  eine  Anscbweliong  des  Leibes  bemerkte,  welche 
allmählich  lonabm  und  im  Lauf  der  nichsten  Wochen  bereits  eine  solche  Höhe 
erreicht  hatte,  dass  dadurch  die  Athmong  behindert  wnrde.  Sehr  bald  traten  aus- 
strahlende Schmerzen  auf,  welche  sich  fom  rechten  Hypochondrium  aus  in*s  rechte 
Bein  und  nsch  dem  Thorax  bin  erstreckten,  und  im  Min  ein  massiger  Icteras,  der 
bestindig  lunahm.  Vorzugsweise  dieser  Schmerzen  wegen  suchte  Pat.  am  5.  April 
die  Charit^  auf. 

Hier  wurde  bei  der  Aufnahme  ein  intensiver  Ascites  constatirt,  welcher  das 
Abdomen  enorm  ausgedehnt  und  das  Zwerchfell  beiderseits  bis  zum  unteren  Rand 
dar  IV.  Rippe  in  die  Höhe  gedrftngt  hatte.  Trotz  der  Flussigkeitsansammlnng  konnte 
man  Termittelst  kurzer  energischer  palpatorischer  Stösse  die  Leber  palpireo  und 
namentlich  im  rechten  Lappen  ziemlich  genau  umschreiben.  Dieselbe  stellte  sich 
dabei  als  ein  sehr  harter,  grosser  und  auf  der  OberflBche  graoulirter  Tumor  dar,* 
welcher  mit  seinem  unteren  Rsnd  quer  durch  das  Epigastrium  hindurch  bis  in'i 
linke  Hypochondrium  verfolgt  werden  konnte,  wo  die  Leberdfimpfung  unabgrenzbsr 
in  die  fergrösserte  Miizdtmpfong  Qberging.  Schon  spontan  bestand  eine  sehr  io- 
tensife  Scbmerzbsftigkeit  der  Leber,  welche  bei  jeder  Berührung  sunahoL  Pat 
hielt  deshalb  bestandig  die  RQckenlage  ein  und  fermied  so  fiel  als  thnnlich  jede 
slirkere  Bewegung.  Die  Milz  Oberrsgte  die  fordere  Azillarlinie  nm  5  — 6  Cm.  und 
konnte  unter  dem  Rippenbogen  aufs  Deutlichste  gefohlt  werden.  Durch  den  Hocb- 
stand  des  Zwerchfells  war  in  beiden  unteren  Lungenlappen  eine  Compression  des 
Lungenparenchyms  eingetreten.  Sonst  irar  in  keinem  inneren  Orgap  eine  VerSnde- 
rung  nachweisbar. 

Die  Haut  icterisch,  mit  leichten  Htmorrhagien  durchaetzt.  Die  aubcotanco 
Venen  des  Abdomens  stark  ectasirt  und  in  grosser  Ausdehnung  als  dicke  blaue 
Sirfinge  sichtbar.  Ffices  völlig  entnirbt,  Hsrn  braungelb,  frei  von  Elweisa,  zeigt  bei 
Zusatz  von  unreiner  Sslpetersfinre  das  cbsrakteristische  Farbenspiel. 

Deber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ist  zu  berichten,  dass  der  Icterus 
und  die  Schwellung  des  Leibes,  sowie  die  Scbmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  zo- 
nahmen.  Von  Seiten  der  Verdauung  bestanden  keine  krankhaften  Erscheinoogea, 
namentlich  war  der  Appetit  beständig  wohlerhalten.  Der  Harn,  weicher  anfangt 
meist  icterisch  gewesen  war,  nahm  in  den  späteren  Lebenstagen  eine  intensif  dunkel- 
blsue  Farbe  an,  welche  zuweilen  deutlich  in's  tief  fiolette  spielt.  Abnorme  Bestand- 
tbeile  wie  Eiweiss  und  Zucker  wurden  darin  niemals  nachgewiesen. 

Am  14.  April  erfolgte  der  Tod,  nachdem  Pat.  eine  sehr  gute  Nacht  f erbracht 
und  keine  besonderen  Klagen  gehabt  hatte. 

Die  Diagnose  wnrde  auf  Leberkreba  mit  wahrscheinlicher  Betbeiligong  des  Pfort- 
adersystems (Compression?  Versehlnss  durch  krebsige  Thromben?)  geslelit.  Die 
Diagnose  des  Carcinoma  stfitzte  sich  forzogswelse  auf  die  enorm  rasche  EntwIcke- 
lung  des  Leidens  bei  der  sehr  gut  genährten  Frau,  auf  die  schnelle  Entwickelong 
und  rasche  Zunahme  des  Icterus,  sowie  endlich  auf  die  bedeutende  Vergrösserung 
und  enorme  Scbmerzhaftigkeit  der  Leber.     Die  unebene  (granulirle)  Beacbaffenheit 
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der  LeberoberlladM  wurde  aaf  Mcandire  MitbetheiliguDg  des  MrÖeen  Debenogee 
bezogeo.  Ein  Veracblaes  der  grössereo  PfortaderiUte  eodlicb  wurde  logeDommeD 
wegeo  des  grossen  Militumors  und  des  hochgradigen  Ascites. 

Aatopsie.  Mittelgrosse,  kriftig  gebsote  Leiche  mit  stark  icterischer  Haot- 
fsrbe.  Anf  den  serösen  Häuten  finden  sich  fiele  bis  llnsengrosse,  himorrhagische 
Flecken.  Ben  nnd  Lnngen  normal.  Die  Mili  19  Cm.  lang,  12,5  Cm.  breit,  5  Cm. 
dick ;  ihre  Oberfliche  mit  tahlreichen  scierotischen  Platten  besetit  Der  Magen  ist 
sn  der  kleinen  Cnmtor  mit  dem  degenerirten  Pancreas  nnd  den  stark  geschwolle- 
nen, epigaatrischen  DrAsen  fest  ferwachsen.  An  der  grossen  Carrator  sitzen  zwei 
läogsotale , .  fast  10  MarkstQck-grosse,  schsrfrandige  GeschwOre,  deren  Grand  ge- 
reinigt ist  nnd  ton  der  Moscnlaris  des  Magens,  welche  an  ihrer  elgenthumlichen 
streifigen  Zeichnung  leicht  erkennbar  ist,  gebildet  wird.  Die  Gescbwfirsrinder  sind 
ziemlich  flach  und  frei  fon  Knötchenblldnngen.  Daneben  Qodet  sich  noch  eine 
strahlenförmige  Narbe  an  der  grossen  Corvator,  doch  niher  nach  dem  Pylorus  so. 
Der  Magen,  sowie  das  obere  Dritttheil  des  DQnndarms  enthalten  eine  grosse  Qoan- 
tltst  dunklen,  theerartigen  Blutes.  Die  Schleimbsot  des  gesammten  Digestionstractus 
erscheint  nach  der  AbspQlong  bis  auf  die  vorerwähnten  Ulcera  ?entricoli  durchaus 
intact;  auch  an  den  letzteren  selbst  findet  sich  keine  Quelle  der  Blutung,  nament- 
lich keine  sichtbare  Arrosion  eines  GeHlsses.  Die  gesammten  LymphdrQsen  des 
Abdomens,  die  mesenterischen  sowohl  wie  die  retroperitooealen,  namentlich  aber 
die  epigaatrischen  sind  enorm  geschwollen;  die  letzteren  bilden  ein  mfinneifaost- 
grossea  Packet,  in  welchem  sich  das  ebenfalls  total  degenerirte,  sehr  harte  und  un- 
förmliche Pancreas  eingebettet  findet.  Die  Leber  ist  in  allen  Durchmessern  sehr 
stark  ?ergrossert  und  sehr  schwer  (ca.  6,5  Kilo);  an  vielen  Stellen  finden  sich 
Strang-  nnd  flfichenartige  Synechien  zwischen  der  serösen  Bekleidung  der  Leber  und 
dem  Diaphragma.  Die  Oberfliche  des  Organs  ist  von  intensiv  gelber  Farbe,  nn- 
eben  granollrt;  die  stark  getrflbte,  stellenweise  sehr  bedeutend  verdickte  Serosa 
überzieht  nicht  nur  die  zahllosen  Prominenzen  und  Höcker  der  Oberfliche,  sondern 
steigt  auch  zwischen  die  Einziehungen  derselben  tief  hinab.  Auf  der  Schnittflfiche 
erscheint  das  Organ  eben,  ziemlich  gleichmSssig  gezeichnet  und  nur  an  ganz  ver- 
einzelten Stelleu  von  kleinen  grau  weissllchen  Knötchen  durchsetzt,  welche  als  Neu- 
bildungen in's  Parenchym  eingesprengt  sind ;  an  einer  Stelle  findet  sich  ein  grösserer 
welsalichgraQer  rundlicher  Knoten  von  dem  Umfang  einer  Haselnoss,  welcher  gegen 
das  flbrige  Lebergewebe  scharf  abgesetzt- ist,  im  Centrum  delleoartig  vertieft  und 
von  einer  atark  hämorrhagischen  Zone  umgeben  ist.  Im  Uebrlgen  erkennt  man  eine 
Zeichnung,  welche  annähernd  die  normale  Leberzeicbnuog  wiedergiebt.  Bei  ge- 
nauerer Betrachtung  der  Schnittfläche  sieht  msn  Indess,  dass  diejenigen  Partien, 
welche  den  Acinis  entsprechen,  sehr  vergrössert,  gelatinös -durchscheinend,  ganz 
homogen  und  von  grauer  Farbe  sind.  Diese  i,acinöse  Zeichnung*  findet  sich  durch 
die  gaose  Drfiae  verbreitet,  so  jedoch,  dass  die  alsAdni  erscheinenden  Abschnitte 
des  Gewebes  stellenweise  von  icterisch  gefärbten  Höfen  umgeben  sind,  während  sie 
an  anderen  Stellen  von  hämorrhagischen  Zonen  umfasst  werden,  welche  bald  einen 
einzelnen  »Acinus*,  bald  eine  Gruppe  derselben  ziemlich  regelmässig  umschliessen. 
Der  scheinbar  acinöse  Bau  der  Leber  ist  vielmehr  durch  diese  Färbung,  sls  durch 
die  sichtbare  Vertheilung  der  Blutgefässe  bedingt.    Durch  diese  Anordnung  bekommt 
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die  LeberflSche  «io  sehr  eigeothumliches  and  buotforbiges,  wie  maraiorirt  encbei- 
neodes  Ansehen,  welche«  die  beiliegende  Farbenieichnung  wiedenageben  TereachL 
Da,  wo  die  icterischen  Sielien  ? orhemchen ,  erscheint  das  Parenchym  graa-gelb, 
w&brend  an  den  h&morrhagischen  Abschnitten  ein  mehr  grsn-rother  bis  intensiv 
rother  Farbenton  vorherrscht.  Die  grosseren  Gallengange  nnd  der  Stamm  der  Pfort- 
ader sind  frei.  Die  anf  der  Leberscbnittfläche  getroffenen  nnd  eröffneten  Aeste  der 
letzteren  sind  dagegen  vielfach  mit  gran-röthlichen ,  markigen,  ganx  festheftenden 
Thromben  vollgestopft,  deren  konische  Enden  sich  stellenweise  in  geronnene  Cmor- 
massen  verlängern.  In  den  übrigen  Organen  Qnden  sich  keine  Verlnderuogen.  Die 
Ven.  pancreatica  wurde  leider  nicht  onterBucht. 

Liess  die  Section  und  namentlich  das  makroskopische  Verhalten 
der  Leber  noch  irgend  einen  Zweifel  an  der  carcinomatösen  Natur 
der  Veränderungen,  so  musste  derselbe  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  voUstfindig  schwinden.  Die  Veränderungen,  welche 
sich  bei  letzterer  fanden,  waren  so  diffus  durch  das  ganze  Organ  ver- 
breitet, dass  es  nur  der  Herausnahme  irgend  eines  beliebigen  Stückes 
der  Leber  bedurfte,  um  dieselben  überall  und  fast  in  der  nehmUchen 
Ausdehnung  wiederzufinden.  Untersuchte  man  Querschnitte,  welche 
aus  irgend  einem  Abschnitt  des  Organs  genommen  waren  (d.  h. 
Schnitte,  welche  die  Innenvene  senkrecht  zu  ihrer  Axe  trafen),  so 
erkannte  man  bei  schwacher  Vergrösserung  noch  an  den  meisten 
Stellen  den  groben  Bau  der  Leber,  die  acinöse  Anordnung  sowie 
den  Verlauf  der  inter-  und  intralobulären  Venen.  Die  einzelnen 
,,Acini^  scheinen  dabei  nicht  unerheblich  vergrössert.  Bei  Anwen- 
dung stärkerer  Vergrösserungen  jedoch  bemerkt  man  sofort,  dass 
die  interlobulären  Gallengänge  vielfach  verschwunden,  die  Leber- 
zellenbalken durch  abnorm  breite  Zwischenräume  von  einander 
getrennt  und  selbst  aufs  Aeusserste  verschmälert  sind.  Die  einzelnen 
Leberzellen  sind  entsprechend  dieser  Verscbmälerung  der  Zellen- 
balken ausserordentlich  comprimirt  und  atrophisch,  dabei  aber  durch 
ihre  gelbliche  Farbe,  granulirte  Beschaffenheit  und  ihren  reichlichen 
Gehalt  an  Gallenpigment  leicht  als  solche  zu  erkennen.  Die  Ver^ 
schmälerung  der  Leberzellenbalken  hatte,  wie  leicht  nachweisbar 
war,  ihren  Grund  in  einer  z.  Th.  enormen  Ausdehnung  der  da* 
zwischen  gelegenen  Capillaren,  welche  sich  auf  Kosten  jener  in 
colossalem  Maasse  erweitert  hatten.  Zum  Theil  waren  die  Leber- 
zellenbalken so  comprimirt,  dass  sie  die  ectasirten  Capillaren,  als 
ein  weitmaschiges  Netzwerk,  dessen  Maschenräume  mit  eigenthüm- 
lichen  zelligeu  Bildungen  ausgefüllt  waren,  umgaben.     Die  bis  zu 
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einer  Weite  von  60  fi  und  stellenweise  weit  darüber  ausgedehnten 
CapillargefässlUcken ')  enthielten  zum  grossen  Theil  noch  wohler- 
haltene  rothe  Blutkörperchen  und  daneben  ausnahmslos  sehr  grosse 
rundliche  oder  polygonale,  granulirt  aussehende  Zellen  (durch- 
schnittlich 15 — 20  fi)  mit  sehr  grossem  stark  lichtbrechendem  Kern 
und  KernkGrperchen.  Diese  Zellen  selbst,  welche  zuweilen  birn- 
nsrmig  erschienen,  waren  mit  sehr  feinkörnigem  Inhalt  versehen 
und  von  äusserst  mattem  Glänze.  Nirgends  fand  sich  in  ihnen 
eine  Spur  von  Pigment.  Während  trotz  dieser  enormen  Ectasie 
der  Capillaren  und  der  dadurch  hervorgebrachten  Compression  der 
Leberzellenbalken  die  gröbere  Structur  des  Organs  noch  erhalten 
erscheint,  ist  dieselbe  in  den  vorhin  beschriebenen  miliaren  Knöt- 
chen und  den  ganz  vereinzelten  grösseren  Knoten  gänzlich  zu 
Grunde  gegangen.  In  diesen  zuletzt  erwähnten  Partien  erkennt 
man  ohne  Weiteres  den  alveolären  Bau  des  Garcinoms,  wobei  die 
einzelnen  Alveolen  in  einem  äusserst  zarten  Stroma  eingebettet 
sind,  welches  hin  und  wieder  einen  gelblichen  Farbenton  hat  und 
den  Eindruck  hervorruft,  als  ob  es  aus  den  Resten  der  gänzlich 
zu  Grunde  gegangenen  Leberzellenbalken  bestünde.  In  dem  die 
Interlobulargeiässe  begleitenden  Bindegewebe  findet  man,  soweit 
die  Neubildung  diffus  ist,  einen  etwas  vermehrten  Gehalt  an  Rund- 
zellen, welche  aber  nirgends  grössere  Heerde  bilden.  In  den 
kleinsten  Pfortaderästchen  fanden  sich  ebenso  wie  in  den  Pfropfen, 
welche  stellenweise  in  den  grösseren  Aesten  desselben  Gefässes 
steckten  und  makroskopisch  erkennbar  waren,  die  nehmlichen  grossen 
Sollen  mit  grossem  glänzenden  Kern,  welche  wir  überall  im  Innern 
der  erweiterten  Gapillaren  angetroffen  hatten. 

Der  mikroskopische  Befund  konnte  demnach  darüber  keinen 
Zweifel  lassen,  dass  im  vorliegenden  Fall  eine  diffuse,  fast  ganz 
gleichmassige  Infiltration  der  Leber  mit  Krebszellen  bestand,  d.  h. 
ein  infiltrirter  Leberkrebs,  wobei  jeder  Leberacinus  durch  eine  An- 
zahl von  Krebsacinis  substituirt  war.  Die  Wandungen  der  ecta- 
sirten  Gapillaren  bildeten  dabei  mit  den  Residuen  der  comprimirten 
und  erdrückten  Leberzellenbalken  ein  Gerüstwerk  mit  kleinen, 
ziemlich  regelmässigen  Alveolen,  in  welchen  sich  genau  die  nehm- 
lichen zelligen  Elemente  wiederfanden,  welche  der  Hauptmasse  nach 

')  Der  Dormale  DorchmesMr   dieser   CapillareD    betrSgt    bei    massiger  FQllaog 
ODgeßhr  1 0  /u. 
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jene  emboliscben  PfMpfe  bildeten,  welcbe,  wie  die  Abbildung  zeigt, 
aus  den  Durchschnitten  der  Pfortaderäste  herausragten.  Jeder  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung  muss  schwinden,  wenn  wir  die 
genetische  Beziehung  des  Falles  ins  Auge  fassen.     Die  Kranke  litt 
an  einem  primären  Garcinom  des  Pancreas,  zu  welchem  eine  secun- 
däre  Leberaffection  hinzugetreten  war.     Nimmt  man  dazu  die  aus 
grossen  Krebszellen  bestehenden  emboliscben  PfrOpfe  der  Pfortader, 
in  welchen  man  auf  Schnitten  stellenweise  sogar  den  völligen  Cha- 
rakter des  Garcinoms  mit  Stroma  und  Alveolen  aufs  Deutlichste 
nachweisen  konnte,  sowie  das  Vorhandensein  der  nehmlichen  Gebilde 
in  den  zwischen  Pfortader  und  Yen.  hep.  eingeschalteten  Capillaren, 
so  wird  man  trotz  der  fehlenden  Untersuchung  der  pancreatischen 
Venen  und  des  Nachweises,  dass  der  Krebs  in  die  Venen  der  Bauchspei- 
cheldrüse hineingewuchert  war,   doch  zu  dem  Schluss  gezwungen, 
dass  embolisches  Material  aus  dem  entarteten  Pancreas  durch  die 
Venen  in  die  Pfortaderäste  hineingeschwemmt  wurde,   zum  Theil 
an  Ort  und  Stelle  weiter  wucherte,  zum  Theil  aber  in  kleinste 
Partikel  zerbröckelt  und  in   die  Capillaren   hineingetrieben  wurde. 
Hier  bildete  das  embolische  Material  die  Seminien  für  die  Ausdeh- 
nung der  Neubildung,  welche  vorzugsweise  auf  die  Capillaren 
beschränkt  blieb  und  nur  da  zu  grösseren  Knoten  confluirte, 
wo   durch   die   besonders   starke  Ausdehnung  der  Capillaren  das 
Lebergewebe  völlig  erdrückt  wurde.    Hierfür  sprachen  aufs  Un- 
zweideutigste diejenigen  Bilder,  welche  aus  Leberabschnitten  stammten, 
die  den  Uebergang  der  diffusen  Infiltration  in  die  Krebsknoten  er- 
kennen liessen.   Das  eigentliche  Lebergewebe,  d.  b.  die  Leberzellen, 
betheiligten  sich  also  an  dem  Prozess  selbständig  in  keiner  Weise, 
wurden  vielmehr  nur  secundär  durch  den  Druck  der  wachsenden 
Neubildung  resp.   der  ectasirten  Capillaren  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen.   Dass  die  Neubildung  ihren  Sitz  wirklich  ausschliesslich  in 
den  Capillaren  hatte,   geht   daraus   hervor,    dass  die  Krebszellen 
überall   gleichzeitig   mit   rothen   Blutkörperchen  zusammen   ange- 
troffen wurden  und  zwar  in  präformirten  Hohlräumen  (Lücken),  an 
deren  Wand   man    vielfach   endotheliale  Zellen    erkennen   konnte. 
An   denjenigen  Stellen,    wo   innerhalb  der  Capillaren  nur  wenige 
Krebszellen  lagen,  eine  sehr  erhebliche  Ausdehnung  derselben  mithin 
noch  nicht  erfolgt  war,  sah  man  die  Balkenreiben  der  Leberzellen 
relativ  noch  sehr  wohl  erhalten;  in  demselben  Maasse  jedoch,   in 
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welcbeiD  die  Neubildung  und  dadurch  auch  die  Ausdehnung  der 
Capillaren  zugenommen  hatte,  zeigte  sich  eine  immer  hochgradigere 
Compression  des  Lebergewebes,  bis  sich  schliesslich  die  Wandungen 
der  nunmehr  übermSssig  erweiterten  Capillaren  fast  berührten ,  so 
dass  schliesslich  die  präexistirenden  Gefllss(Gapillar)  räume  die 
Krebsalveolen,  die  Gapiliarwände  plus  der  Reste  der  geschwundenen 
Lebersubstanz,  welche  sich  in  den  extremsten  FSUen  als  eine 
schmale,  kömig  trübe,  gelbliche  Substanz  darstellte,  die  Alyeolar- 
wSnde  (i.  e.  das  Krebsstroma)  darstellten. 

Wir  sehen  in  der  Art,  wie  sich  die  Neubildung  im  vorliegen- 
den Fall  Ton  dem  Pancreas  auf  die  Leber  propagirte,  das  voll- 
kommenste und  typischste  Beispiel  einer  Implantation  des  Krebses 
im  Sinne  von  Thiersch,  wobei  Krebszellen  aus  der  primären  Ge- 
schwulst in  ein  anderes  Organ  implantirt,  und  hier  zur  Ursache 
der  GeschwulsUnetastasen  werden.  Ob  diese  Krebszellen,  welche 
in  die  Gefässbahn  des  secundären  Organs  einwandern,  hier  einfach 
als  harmloses  emboliscbes  Material  mechanisch  wirken,  oder  zur 
Weiterentwicklung  gelangen  und  dadurch  zur  Metastasirung  des 
Neoplasma  beitragen,  hängt  wohl  zweifellos  von  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten,  Disposition,  hereditären  Einflüssen  etc.  ab,  d.  h. 
von  uns  unbekannten  Factoren,  die  aber  in  Wirklichkeit  sicher 
vorhanden  sind.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Aus- 
einandersetzungen Gohnheim's  in  dessen  Allg.  Pathologie, 
S.  668  u.  ff.  Bekanntlich  ist  es  dem  genannten  Autor  und  Maas 
gelungen,  legitimen  Knochen  in  den  Pulmonalarterienästen  von 
Hühnern  zu  erzeugen,  welchen  lebenswarmes  Periost  in  die  Jugular- 
venen  eingebracht  wurde.  Allerdings  verschwanden  die  neugebildeten 
Knochenplatten  innerhalb  der  nächsten  Wochen,  und  zwar  weil,  wie 
C  ob  n  he  im  ausführt,  die  fremden  Partikel  dem  Stoffwechsel  der 
physiologischen  Gewebe  nicht  zu  widerstehen  vermögen.  Wenn 
andererseits  Gewebe  das  Eindringen  von  Geschwulstzellen  sowie 
die  Weiterentwicklung  und  das  Wachsthum  von  eingeschwemmten 
Geschwulstpartikeln  gestatte,  so  schliesst  Cohnheim  weiter,  könne 
sich  dasselbe  nicht  mehr  physiologisch  verhalten.  Der  Verlust  oder 
die  Abnahme  dieser  physiologischen  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
webe ist  theils  in  localen,  theils  in  allgemeinen  Ursachen  zu  suchen. 
Von  letzteren  dürften  für  die  „krebsige  Diathese^  vorzugsweise  das 
Alter  des  Individuums,   die  Erblichkeitsverhältnisse  sowie  die  Prä- 
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disposition  (das  Vorhandensein  von  Carcinomen  in  anderen  Organen) 
etc.  heranzuziehen  sein.  Im  voriiegenden  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  Sittiche  Frau  mit  primSrem  Pancreaskrebs  und  nachweisbarer 
hereditärer  Belastung,  da  die  Mutter  der  Patientin  einer  Neubildung 
wegen  an  der  Brustdrüse  operirt  worden  war. 

Dass  unsere  Auffassung  von  der  embo lisch  en  Verbreitung  des 
Krebses  im  mitgetheilten  Fall  eine  richtige  ist,  und  dass  es  sich  hier- 
bei nicht  um  directe  Fortpflanzung  des  Carcinoms  vom  Pancreas  aus 
auf  die  Leber  per  continuitatem  mit  secundSrem  Durchbruch  In  die 
Pfortader  gehandelt  habe,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Porta  he- 
patis  und  der  Stamm  der  Pfortader  nebst  deren  grösseren  Aesten 
vollständig  frei  von  der  Neubildung  gefunden  wurde.  Nirgends,  soweit 
unsere  Untersuchung  reichte,  fanden  wir  auf  den  vielfachen  Durch- 
schnitten, welche  wir  durch  die  Leber  machten,  irgend  einen  Ast 
der  Vena  port.  von  der  Neubildung  durch  wuchert;  überall  war  die 
Gefässwand  völlig  intact  und  nur  im  Lumen  des  durchschnittenen 
Gefässes  fand  sich  ein  Krebsembolus,  welcher  an  seinen  Enden  noch 
Blutgerinnsel  erkennen  liess,  ein  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  ab- 
soluten Verschluss  der  betreffenden  Aeste  mit  völliger  Unterbrechung 
der  Circulation  gehandelt  habe.  Und  selbst  wenn  dieser  Modus  der 
Durchwucherung  eines  oder  des  anderen  Astes  der  Pfortader  mit 
Rrebsmassen  an  irgend  welchen  unentdeckt  gebliebenen  Stellen 
stattgefunden  hätte,  so  würde  dieser  Vorgang  noch  keineswegs  eine 
so  gleichmässige  Erfüllung  sämmtlicher  Gapillaren  mit  Krebszellen 
erklären;  denn  kein  Stück  der  Leber,  von  welcher  Stelle  es  auch 
genommen  wurde,  war  frei  von  den  beschriebenen  Veränderungen. 
Indess  war  die  Infarcirung  der  Gapillaren  mit  den  Krebszellen  keine 
so  vollständige,  dass  dadurch  die  capilläre  Girculation  aller  Orten 
ernstlich  gelitten  hätte,  denn  einmal  fanden  sich  an  vielen  Stellen 
des  Gapillarsystems  neben  den  krebsigen  Embolis  noch  die  körper- 
lichen Bestandtheile  des  Blutes  in  völlig  erhaltenem  Zustande,  und 
femer  zeigte  die  Beschaffenheit  des  Organs  aufs  Unzweideutigste, 
dass  die  Ernährung  desselben  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  er- 
heblich gelitten  haben  konnte.  Allerdings  war  stellenweise  eine 
starke  Hyperämie  gewisser  grösserer  Leberabscbnitte  vorbanden, 
welche  darauf  hinwies,  dass  der  Abfluss  des  Pfortaderblutes  beein- 
trächtigt wäre,  doch  war  es  innerhalb  der  Leber  nirgends  zu 
Hämorrhagien  oder  blutigen  Infarcirungen  gekommen.    Ebensowenig 
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aber  faoden  sich  ausser  der  Druckatrophie  der  Leberzellen  ErnSh- 
ruogsstörungen  regressiver  Art  in  der  Leber  vor,  welche  auf  eine 
wesentliche  Beeinträchtigung  der  Ernährung  hätten  schliessen  lassen. 
Es  kann  dies  letztere  um  so  weniger  Wunder  nehmen,  da  das  für 
die  Ernährung  der  Leber  wichtigste  Gefäss  —  die  Art.  hepatica  — 
völlig  frei  und  durchgängig  geblieben  war.  Dadurch  wird  auch 
die  enorme  Grössenzunahme  des  Organs  trotz  der  Verlegung  vieler 
Pfortaderäste  verständlich.  Dazu  kommt  ferner  der  Umstand,  dass 
die  interlobulären  Aeste  der  Vena  port  überall  fiei  geblieben  waren, 
so  dass  selbst  diejenigen  interlobulären  Venen,  deren  zuführende 
Pfortaderäste  verstopft  waren,  noch  immer  arterielles  Blut  erhalten 
konnten.  Bekanntlich  ergiessen  die  Leberarterien  ihr  Blut  zum 
grössten  Theil  in  diese  interlobulären  Venen,  so  dass  eine  genügende 
Ernährung  des  Organs  selbst  nach  Pfortaderverschluss  (Pylephle- 
bitis  etc.)  noch  stattfinden  kann '). 

Die  Erklärung,  des  Icterus  dürfte  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stossen,  da  die  anatomische  Untersuchung  keine  genügende  Ursache 
für  denselben  nachwies.  Die  Gallenausführungsgänge  sowie  die 
grösseren  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  waren  frei,  nur  waren 
die  interlobulären  Gallengänge  vielfach  geschwunden.  Nimmt  man 
hierzu  die  Thatsache,  dass  die  im  Innern  der  Leberinseln  gelegenen 
Gallencapillaren  comprimirt  und  beeinträchtigt  waren,  so  würde  dies 
immerhin  einen  Anhaltspunkt  für  das  Zustandekommen  des  Icterus 
abgeben.  Dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Leberzellen 
derjenigen  Acini,  in  welchen  die  Ausdehnung  der  Blutcapillaren 
und  dadurch  bedingt  die  Compression  der  Gallencapillaren  ihre 
grösste  Höhe  erreicht  hatte,  gerade  am  meisten  gelitten  hatten  und 
sicherlich  keine  Galle  mehr  bildeten.  Andererseits  aber  kann  man 
den  intensiven  Icterus,  der  intra  vitam  bestanden  hatte,  auch  nicht 
zurückführen  auf  den  Untergang  der  Leberzellen,  da  immerhin 
noch  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  der  letzteren  in  ihrer  Form 
völlig  erhalten  war  und  normal  functionirte,  wie  die  Galle  bewies, 
welche  wir  in  der  GaUenblase  vorfanden,  und  namentlich  auch  aus 
dem  Umstand  mit  absoluter  Sicherheit  hervorgeht,  dass  trotz  des 
intensiven  Icterus  niemals  eine  Decolorisation  der  Fäces  bestand. 
Ausserdem  waren  während  des  Lebens  niemals  die  Symptome  der 
sogenannten  „Acholie^  vorhanden  gewesen. 

>)  Verg).  fiber  dieie  VerhaUnisse:  Cohnheim-Litten,  dieses  Archi?  Bd.  67. 
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Der  mitgetheilte  Fall  gehört  seinein  anatomischen  Verhalten 
nach  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen,  deren  in  der 
Literatur  bisher  nur  von  sehr  wenigen  Autoren  gedacht  worden 
ist.  Den  ersten  dieser  seltenen  Fälle  von  diffuser  intracapillärer 
Infiltration  der  Leber  mit  Rrebsmassen  beschreibt,  soweit  ich  sehe, 
Schttppel  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  9.).  Dieselbe  nahm  im 
genannten  Fall  ihren  Ausgang  von  einer  Neubildung  der  Ghorioidea, 
welche  später  nach  der  Milz  metastasirte  und  von  hier  aus  zu 
einer  Transplantation  der  Krebszellen  nach  den  Lebergefässen 
führte;  demgemäss  handelte  es  sich  um  ein  melanotisches  Garcinom. 
Aber  abgesehen  von  diesem  letzteren,  ganz  indifferenten  Unter- 
schiede, ahnt  mein  Fall  dem  von  SchUppel  in  erschöpfender 
Weise  beschriebenen  so  vollständig,  dass  sie  einander  fast  decken. 
Später  beobachtete  SchUppel  eine  ähnliche  Verbreitung  der  Neu- 
bildung in  einem  Fall  von  Gallertkrebs  der  Leber  (cf.  Ziemssen's 
Sammelwerk.  VIII.  1.  S.  293  ff.).  In  ähnlicher  Weise  scheint  sich 
namentlich  nach  Rindfleisches  Angaben  auch  der  Strahlenkrebs 
oder  das  Radiärsarcom  der  Leber  zu  verbreiten.  Auch  Perls  sah 
eine  Verbreitung  und  Fortpflanzung  des  Gardnoms  durch  die  Ga- 
pillaren  sowohl  in  der  Ghorioidea  wie  in  der  Leber  (cf.  dies.  Arch. 
Bd.  56.).  —  Viel  häufiger  kommt  es  vor,  dass  von  einem  carci- 
nomatösen  Heerd  aus  ein  Durchbruch  in  den  Stamm  oder  einen 
grösseren  Ast  der  Vena  port.  erfolgt,  und  dass  von  hier  aus  die  carci- 
nomatösen  Massen  dem  Blutstrom  folgend  oder  auch  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  (cf.  Späth,  dies.  Arch.  Bd.  35)  fortwudiem 
und  zur  Verbreitung  des  Neoplasma  beitragen.  Auf  diesem  Wege 
kommt  es  zur  Metastasenbildung  vereinzelter  Knoten,  aber  nicht 
zu  der  eben  beschriebenen  diffusen  Infiltration  der  Capillaren. 
Letztere  kommt  übrigens,  wie  Waldeyer  gezeigt  hat  (dies.  Arch. 
Bd.  41.)  auch  in  den  Gapillaren  der  Lymphgefässe  zur  Beobachtung. 

Abgesehen  von  der  ungewöhnlichen  Verbreitung  der  Neubil- 
dung scheint  mir  der  vorliegende  Fall  noch  nach  anderen  Rich- 
tungen hin  Bemerkenswerthes  darzubieten: 

1)  Das  gleichzeitige  Vorkommen  runder  Magengeschwüre  neben 
Garcinom  der  Verdauungsdrüsen  (Pancreas  und  Leber).  Als  bei 
der  Autopsie  die  beiden  Geschwüre,  welche  an  der  grossen  Gurvatur 
ihren  Sitz  hatten,  gefunden  wurden,  glaubte  man  den  Ausgangs- 
punkt  der  gesammten  Erkrankung  im  Magen  suchen  zu  müssen. 
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Sprach  indess  schon  die  strahlige  Narhe,  welche  gleichfalls  an  der 
grossen  Gurvatur  sass,  gegen  die  carcinomatöse  Natur  der  anderen 
Ulcera  ventriculi,  so  verlor  diese  Anschauung  vollends  ihren  Halt, 
als  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nachweis  geliefert 
wurde,  dass  jede  Spur  einer  krebsigen  Neubildung  am  Grunde  oder 
den  Rändern  der  Magengeschwüre  fehlte.  Mithin  ist  die  krebsige 
Entartung  des  Pancreas  als  das  Primäre,  die  der  Leber  als  das  Secun- 
däre  aufzufassen,  während  die  Affection  des  Magens  als  eine  davon 
unabhängige  Gomplication  zu  betrachten  ist. 

2)  Die  Stauungen  im  Gebiet  der  Pfortader,  welche  sich  bis 
zur  tödtlichen  Hämorrhagie  steigerten.  —  Sämmtliche  zum  System 
der  Yen.  port.  gehörigen  Organe  waren  durch  die  Verlegung  eines 
grossen  Theils  der  intrabepatischen  Pfortaderausbreitung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden.  Dies  äusserte  sich  während  des  Lebens 
nachweisbar  in  einer  bedeutenden  Schwellung  der  Milz  und  dem 
schnell  wact|^enden  umfangreichen  Ascites.  Die  Autopsie  machte 
es  femer  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  den  Tod  bedingende 
Gastroenterorrhagie  ebenfalls  mit  den  Stauungen  im  Stromgebiet 
der  Yen.  port.  im  engsten  Zusammenhang  stünde.  Wie  ich  schon  ge- 
legentlich der  Mittheilung  des  Sectionsbefundes  hervorhob,  konnte 
man  nirgends  an  den  Magengeschwüren  eine  Ursache  für  die  Blu- 
tung auffinden;  nirgends  fand  sich  daselbst  eine  Gefässarrosion, 
ein  Aneurysma  oder  auch  selbst  nur  ein  festanhaftendes  Blutge- 
rinnsel. Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  Stauungsblutung 
gehandelt  habe,  liegt  zweifellos  vor,  da  man  Aehnliches  bei  der 
Lebercirrhose  und  der  Verlegung  der  Pfortader  antrifft  So  er- 
wähnt Frerichs  einen  ähnlichen  Fall  von  tödtlicher  Magendarm- 
blutung bei  Obliteration  der  Yen.  port.,  bei  welchem  sich  nirgends 
Erosionen  oder  Ulcerationen  der  Darm-  oder  Magenschleimhaut 
vorfanden  (Klinik  der  Leberkrankh.  Bd.  I.  S.  280).  Ich  selbst  beob- 
achtete eine  tödtliche,  scheinbar  aus  dem  Magen  stammende  Blu- 
tung bei  einem  an  Cirrhosis  hepatis  leidenden  Individuum,  bei 
welchem  die  Section  keine  andere  Quelle  der  Hämorrhagie  nach- 
wies, als  enorme  submucöse  Yaricen  im  untersten  Tbeil  des  Oeso- 
phagus, die  jedoch  an  keiner  Stelle  ulcerirt  waren. 

3)  Das  Auftreten  eines  tief  dunkelbau-violetten  Harns,  welcher 
diese  Farbe  bereits  unmittelbar  nach  der  Entleerung  darbot 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Blaufärbung  zum  gross- 
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ten  Theil  auf  dem  Vorhandensein  von  Indican  beruhte,  welches 
z.  Th.  bereits  gespalten  war.  Vielleicht  concurrirte  dabei  auch  das 
Auftreten  von  Oxydationsproducten  des  Phenols  (Hydrochinon  und 
Brenzkatechin).  Bekanntlich  hat  man  bei  Magen-  und  auch  bei 
Lebercarcinomen  sowohl  eine  starke  Ausscheidung  von  Indican  wie 
von  Phenol  (B rieger)  durch  den  Harn  beobachtet.  Indess  scheint 
nicht  das  gesammte  Phenol  als  solches  ausgeschieden  zu  werden, 
sondern  z.  Th.  als  Oxydationsproducte  desselben  (Hydrochinon  und 
Brenzkatechin),  wie  Baumann  und  Preusse  gezeigt  haben. 

Wiederholt  hat  man  im  Harn  von  Individuen,  welche  an 
Pigmentkrebs  litten,  das  Vorhandensein  eines  Farbstoffes  nachge- 
wiesen, welcher  durch  Oxydation  beim  Stehen  an  der  Luft  oder 
auf  Zusatz  von  Salpetersäure  schwarz  wird.  Leichtenstern  er- 
wShnt  auch  eines  Falles  von  (nicht  pigmentirtem)  Krebs  des  Ma- 
gens, bei  welchem  auffallend  dunkler,  schwarzbrauner  Harn  ent- 
leert wurde,  welcher  auf  HNO,-Zusatz  ganz  schwarz  wurde  (cf. 
Ziemssen's  Sammelwerk.  VIU.  1.  S.  343).  Ich  selbst  habe  meh- 
rere Male  bei  nicht  melanotischem  Leberkrebs  das  Auf- 
treten eines  dunkelviolett- blauen  Harns  beobachtet,  welcher  be- 
reits unmittelbar  nach  der  Entleerung  diese  Farbe  zeigte. 
Nach  langem  Stehen  an  der  Luft  trat  eine  wesentliche  Farben- 
verSnderung  ein,  indem  sich  der  violette  Farbenton  in  einen 
tiefgrauen  bis  schwärzlichen  umwandelte.  Stets  konnte  ich  dabei 
einen  hohen  Indicangehalt  nachweisen.  In  einem  Fall  von  gleich- 
zeitig bestehendem  intensiven  Icterus  konnte  im  Harn  das  Vor- 
handensein von  Gallenfarbstoff  nicht  constatirt  werden. 

4)  Die  gleichzeitige  Erkrankung  so  vieler  Digestionsorgane  ohne 
jede  Spur  einer  Verdauungsstörung  während  des  Lebens.  Trotz  der 
totalen  Pancreasdegeneration,  der  weit  verbreiteten  Compression  des 
secernirenden  Lebergewebes  durch  das  Neoplasma,  ja  selbst  trotz 
des  Vorhandenseins  mehrerer  Magengeschwüre  fehlte  jedes  Symptom 
von  Seiten  des  Digestionsapparates,  so  dass  sowohl  die  Ulcera  ven- 
triculi  als  die  Entartung  des  Pancreas  während  des  Lebens  nicht 
erkannt  worden  waren.  Derartigen  Fällen  begegnet  man  nicht  so 
ganz  selten,  und  namentlich  kann  eine  weit  verbreitete  Erkrankung, 
ja  seihst  totale  Degeneration  des  Pancreas  bestehen,  ohne  dass  irgend 
eines  der  für  Pancreaserkrankungen  als  charakteristisch  angegebenen 
Symptome  (Fettstühle,  Lipurie,  Broncehaut,  Neuralgia  coeliaca,  Mellit- 
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urie,  Salivatio  pancreatica  etc.)  vorhanden  wäre.  Eine  Reihe  der- 
artiger, klinisch  genau  beobachteter  Fälle  habe  ich  in  den  beiden 
letzten  Bänden  der  Charit^ -Annalen  (Bd.  IV  und  V)  beschrieben,  wo 
der  hier  mitgetheilte  Fall  ebenfalls  Berücksichtigung  gefunden  hat. 


11. 

Ueber  embolisehe  MuskelTerSndeniDg  und  die  ResorpUou 

todter  Naskeifaseru. 

Ein    Beitrag    zar   Frage    von    der    DeberwaDderong    emboliscben 
Materials    bei   offen    gebliebeDem   Forameo   ovale. 

PaoÜDe  Schätz,  43  Jahre  alt,  anfgenorameo  auf  die  medicinische  Klinik  des 
Herrn  Geb.-R.  Frericba  am  20.  Februar  1878,  gestorben  am  8.  März  dess.  J. 

Die  ersten  Klagen  der  Fat.  datiren  aas  dem  Sommer  1877,  um  welche  Zelt 
starker  Hosten  mit  Answarf  aufgetreten  sein  soll.  Derselbe  bestand  trotz  ärztlicher 
Behandlang  nicht  nur  fort,  sondern  nahm  im  Lauf  der  nächsten  Monate  an  In- 
tensität bedeutend  zo  und  führte  zn  starker  EotkrSftung  und  Abmagerung.  In  den 
ersten  Tagen  des  nächsten  Jahres  soll  ein  einmaliger  Schuttelfrost  aufgetreten  sein, 
welchem  bald  neue  Erscheinungen  ?on  Seiten  der  Brustorgana  nachfolgten.  Es 
traten  heftige  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Thorax  auf,  welche  beim  Athmen 
stärker  wurden,  ausserdem  wurden  gleichzeitig  zum  ersten  Mal  während  der  Krank- 
heit blutige  Sputa  expectorirt.  Die  Athemnoth  nahm  bedeutend  zu.  Diese  Affection 
ging  zwar  nach  einigen  Tagen  vorüber,  alsbald  aber  traten  nach  kurzen  Prodromal- 
erscheinungen  von  perversen  Empfindungen  im  rechten  Bein  heftige  Schmerzen  in 
derselben  Eitremitflt  auf,  welche  nach  einigen  Tagen  in  völlige  Empfindungslosigkeit 
übergingen.  Gleichzeitig  bemerkte  Pat.  eine  Beeinträchtigung  der  Functionsfähigkeit 
dieses  Beines,  welche  sich  binnen  Kurzem  bis  zur  völligen  Unfähigkeit,  die  Extre- 
mität zu  gebrauchen,  steigerte.  Anfangs  bestand  auch  eine  Schwellung  der  Extre- 
mität, welche  sich  nach  einiger  Zeit  verlor.  Drei  Wochen  nach  Beginn  der  Ge- 
sammtaffection  bemerkte  die  Kranke,  dass  die  Haut  des  rechten  Fusses  zusammen- 
schrumpfte und  eigenthfimltcb  runzlig  wurde;  einige  Zeit  darauf  verfärbte  sich  die 
Haut  des  gesammten  Unterschenkels  und  nahm  einen  grfinlich-grauen  Farbenton 
an.  Trotz  des  Bestehens  von  Anästhesie  und  Analgesie  in  der  nunmehr  völlig  ausser 
Function  gesetzten  Extremität  sollen  spontan  häufig  Anfillle  von  dumpfem  Schmerz- 
gefühl darin  aufgetreten  sein.  Da  gleichzeitig  Husten  und  Auswurf  intensiver  wurden, 
suchte  Pat.  am  20.  Februar  die  Klinik  auf,  wo  folgender  Status  aufgenommen  wurde : 

Die  sehr  dürftig  genährte,  stark  abgemagerte  Kranke  bietet  bei  der  äusseren 
Beskhtigang  sehr  intensive  Veränderongen  des  rechten  Unterschenkels  dar.  Die 
Haut  des  letzteren,  welche  in  der  gesammten  Ausdehnung  vom  Knie  an  bis  zum 
Fnss  gran-granlich  verfärbt,  stellenweise  von  stahlgrauem  oder  graphitartigem  Farben- 
ton ist,  erscheint  überall  gerunzelt  und  gefaltet,  als  ob  sie  für  die  Unterlage  viel 
zu  weit  sei.     Dicht  unterhalb  des  Kniegelenks  beginnt  eine  bis  etwa  2  fingerbreit 
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onler  die  Tuberositat  tibiae  herabreicbeode  feochte  GaigriD  der  Hsot«  weldie  sich 
nameDtlicb  nacb  obeo  bin  mit  acbarfer  Demarcatioo  abgrenzt.  Im  Bereich  dieaes 
Bezirkes  ist  die  Haat  grfinlicb  verfärbt  aod  in  Fetzen  abgehoben.  Darüber  befinden 
sieb  am  Knie  einige  Verscborfangen.  Ad  der  Hacke  bemerkt  man  ein  umfangreiches 
Decnbitalgescbwör.  Der  rechte  Fnss,  namentlich  aber  die  Zehen  sind  mnmienartig 
vertrocknet  und  machen  vollstiodig  den  Eindruck  eines  getrockneten  anatomischen 
Präparats.  Der  Oberschenkel  derselben  Seite  lisst  äoaserlich  keine  Verinderungen 
erkennen.  Hier  ist  normale  Temperatur  oud  normale  GefublsempQndoDg,  ja  sogar 
eiue  leichte  Hyperästbesie  vorhanden.  Dagegen  ist  die  electrisehe  Erregbarkeit  der 
Muskeln  deutlich  abgeach wicht,  ohne  aber  anfgeboben  zu  sein.  Der  Ontarscheokel 
fühlt  sich  absolut  kalt  an,  wie  der  einer  Leiche.  Hier  ist  jede  Spnr  von  Geffihls- 
empfindung  sowie  von  electrischer  Erregbarkeit  definitiv  erloschen ;  daneben  besteht 
Anaesthesia  dolorosa.  Die  Pat.  hat  das  Gefühl,  als  ob  die  rechte  Dntereztremitit 
fehle,  nur  zuweilen  schiessen  blitzartige  Schmerzen  durch  dieselbe,  welche  ihrer 
Angabe  uach  vom  Becken  nach  dem  Fase  hin  ausstrahlen.  Der  rechte  Femoralpuls 
fehlt  völlig;  msn  fühlt  die  Arterie  als  einen  dicken  harten  Strang  unterhalb  des 
Lig.  Poupartii  und  daneben  die  thrombosirte  Vene.  Nirgenda  im  Verlauf  des  Beins 
ist  eine  Polsation  zu  fahlen,  mit  Aoanahme  einer  Stelle,  welche  der  Grenze  des 
oberen  Drittels  des  Oberschenkels  entspricht  und  sehr  weit  nach  innen  gelegen  ist 

Die  Dntersochung  der  übrigen  Organe  ergiebt  mit  Bezug  auf  das  Hers,  die 
abdominalen  und  Beckenorgane  normale  Verhiltoisse.  Dagegen  lassen  die  Lungen 
vielfsch  Verdichtungen  In  den  Oberlappen  und  in  der  rechten  Spitze  ausgedehnte 
HöhleobilduDgen  erkennen.  Es  werden  massenhaft  eitrige  geballte  Sputa  entleert. 
Temp.  38,9®;  leichte  Albuminurie.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  treten  we- 
sentliche Veränderungen  nicht  auf.  Es  bildete  sich  In  den  nächsten  Tagen  eine 
Thrombose  der  linken  Schenkelvene  aus,  weiche  zu  odemstöser  Anschwellung  der 
Eitremitat,  namentlich  des  Fnsses  und  Unterschenkels  führte.  Die  Lnngenerschei- 
nungen  blieben  dieselben ;  die  Temperatur  war  Morgens  normal  und  erreichte  Abends 
meist  39 — 39,3*  C.  Daneben  bestanden  bectische  Nacbtschweisse.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  der  rechten  Dntereztremität  war  bisweilen  sehr  intensiv  nnd  erforderte  die 
Anwendung  von  Nsrcoticis.  Die  Behandlung  war  Im  Debrigen  eine  symptomatische; 
die  rechte  Extremität  wurde  mit  warmen  Kamillenthee-Dmschlagen  bedeckt,  welchen 
etwas  Garbolsiure  zugesetzt  wurde. 

Die  Demarcatioo  der  Gangrän  begrenzte  sich  inzwischen  schirfer  nnd  führte 
zu  einer  dissecireoden  Eiterung  in  der  Ausdehnung  des  vorhin  beschriebenen  Hast- 
abschnittes,  im  Bereich  dessen  die  Cutis  sich  in  immer  grosseren  Fetzen  loalöate. 

Am  5.  März  trat  grössere  Dyspnoe  auf,  die  Kranke  klagte  über  Schmerxeo  in 
beiden  Brusthälflen  und  expectorirte  intensiv  blutige  Sputa  in  massiger  Menge.  Diese 
Erscheinungen  hielten  bis  zu  dem  am  8.  März  eintretenden  Tode  unverändert  an. 

Die  Sectio n  ergab  in  Betreff  der  rechten  Dntereztremität  dieselben  Erscheinun- 
gen, welche  im  Leben  bereits  constatirt  waren :  tbeils  trockne,  theils  feochte  Gangrän 
der  Haut,  mit  eitriger  Schmelzung  in  der  ganzen  Circumferenz  der  letzteren,  da- 
neben Momification  dea  Fusses.  Die  Arteria  nnd  Vena  femoralla  daxtra  waren 
beide  mit  adhärenten,  z.  Th.  organisirten,  s.  Th.  geachmolzenen  Thromben  erfüUL 
Während  aber  die  Venenthrombose  nur  bia  zur  Scheokelbeuge  verfolgt  werden  kann. 
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rmcht  der  ArterieovOTscblott  durch  die  lliaca  dextra  bis  lam  Promootorinoi  (d.  b. 
bis  sar  Theilattgtstelle  der  Art.  illaca  commoDis  d.  in  die  lliaca  und  Hjpogastrica) 
beraof  und  isl  in  seinem  ganzen  Verlauf  ein  fällig  obtnrirender.  Linkt  Ist  die  Ar- 
terie frei,  die  Vene  dagegen  fom  Poupart*schen  Band  an  abwärts  in  der  Ausdehnung 
von  6 — 7  Gm.  .durch  einen  ziemlich  festen  Pfropf  vollständig  verschlossen. 

Beide  Lungen  zeigen  sehr  ausgedehnte  schiefrige  Indurationen,  einzelne  käsige 
miliare  Pneumonien,  kAstge  Bronchitiden  und  zahlreiche  z.  Th.  kSsige  Bronchiectasen, 
so  daas  im  Oberlappen  namentlich  der  rechten  Longe  mehrere  mit  Bronchen  com- 
municirende  Höhlen  entstanden  sind,  deren  bronchiectatischer  Charakter  sehr  deut- 
lieh  nachvreisbar  ist.  Nebenbei  finden  sich  in  beiden  Lungen  multiple  Embolien 
der  Lungenarterie,  welche  äberall  ganz  frisch  sind  und  stellenweise  zu  hämorrbagt- 
sehen  Infarcirungen  des  Longengewebes  geführt  haben. 

Beiderseits  sehr  starke  Synechien  zwischen  den  Lungen  und  der  Gostalpleura. 
Leichtes  Oedem  des  Lungenparenchyms.  Die  Lungenvenen  überall  frei  und 
dnrchgingig. 

Das  Herz  klein,  blass,  rothlich-brauo  gefärbt,  im  Zustand  der  braunen  Atrophie. 
Der  Klappenapparat  lässt  keine  Veränderungen  erkennen.  Die  Hersohren  frei.  Aorta 
im  ganzen  Verlauf  eng  und  dünnwandig;  die  Intlma  vollständig  intact;  nir- 
gends, auch  nicht  an  den  Stellen  der  Gefässinsertionen  lassen  sich 
Rauhigkeiten  der  Wand  erkennen. 

In  der  MUz  und  beiden  Nieren  fanden  sich  sehr  zahlreiche  ältere  embolische  Narben. 

Hatte  somit  die  Section  den  embolischen  Charakter  des 
verscbliessenden  Arterienpfropfes  in  der  reehtseitigen  Schenkelarterie 
durch  den  Nachweis  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  anderer, 
älterer  embolischer  Prozesse  im  Stromgebiet  des  grossen  Kreislaufs 
aufs  Unzweideutigste  dargethan,  so  ergab  dieselbe  jedoch  keinen 
näheren  Aufechluss  über  den  Ursprung  des  embolischen  Materials. 
Die  Lungenvenen,  der  Klappenapparat  des  linken  Herzens,  die  Trabe- 
culae  cameae  desselben,  sowie  das  linke  Herzohr,  die  Aorta  mit  den 
abgehenden  Aesten  —  Alles  war  intact  und  dennoch  fanden  sich 
die  sichersten  Kennzeichen  embolischer  Gefässverstopfung  in 
den  von  der  Aorta  abgehenden  Aesten.  Eine  nähere  Untersuchung 
der  Organe,  welche  Herr  Prof.  Virchow  auf  meine  Bitte  vornahm, 
löste  das  Räthsel  in  einer  freilich  sehr  unerwarteten  Weise.  Die- 
selbe  ergab  das  Vorhandensein  eines  offenen  Foramen  ovale  bei 
gleichzeitiger  Thrombusbildung  im  rechten  Vorhof.  Nichts  lag 
nach  diesem  Befund  näher,  als  die  rechtsseitigen  Herzthromben, 
welche  das  Material  für  die  Lungenemboli  und  -Infarcte  abgege- 
ben hatten,  auch  für  die  Embolien  im  grossen  Kreislauf  verant- 
wortlich zu  machen.  War  doch  in  dem  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  das  vermittelnde  Glied  flir  diesen  Prozess  gegeben! 
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Eine  genauere  Untersuchung  der  rechten  Unterextremität  und 
deren  GefSsse  ergab  folgendes  Verhalten:  Die  rechte  Art  hypo- 
gastrica  sammt  ihren  Aesten,  welche  vermittelst  der  Art  sacralis 
lateralis,  Glutaea  und  Ischiadica  die  Glutaeahnuskeln  versorgen, 
waren  völlig  durchgängig  geblieben,  desgleichen  die  von  der  Art 
femoralis  abgehende  Profunda  femoris  sammt  der  Art  circumflexa 
femoris.  Dadurch  aber  war,  wie  ich  spSter  nachweisen  werde, 
ein  genügender  Collateralkreislauf  für  die  Adductoren  hergestellt, 
welcher  auch  genügte,  um  die  übrigen  Muskeln  des  Oberschenkels 
einigermaassen  zu  ernähren.  Diese  letzteren  zeigten  im  ganzen 
Umfang  bis  zur  Grenze  der  Gangrän  abwärts  reichend,  eine  fast 
durchgehend  intensiv  gelbe,  stellenweise  an  die  Farbe  des  Honigs 
erinnernde  Färbung.  Vom  Knie  abwärts  dagegen  fanden  sich  nicht 
nur  die  Art  poplitea  der  rechten  Seite  sammt  ihren  Endästen, 
den  beiden  Art  tibiales  völlig  durch  festhaflende  Gerinnsel  ver- 
stopft, sondern  auch  sämmtliche  grösseren  Muskeläste,  soweit 
dieselben  verfolgt  werden  konnten.  Im  ganzen  Bereich  des  Strom- 
gebietes dieser  Arterien  war  die  Musculatur  von  braun-rother,  an 
die  Farbe  des  Rauchfleisches  erinnernder  Färbung  und  stellenweise 
mit  Blut  durchtränkt.  Die  Musculatur  des  Fusses  war  völlig  ver- 
trocknet, wie  mumificirt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Muskeln  er- 
gab, soweit  dieselbe  den  Oberschenkel  betraf,  stellenweise  sehr 
wohl  erhaltene  Zeichnung,  an  anderen  Stellen  intensive  Verfettung 
neben  einer  gleichmässigen  Trübung  der  Muskelfasern,  von  deren 
feinerer  Structur  an  gewissen  Stellen  nichts  erkennbar  war  Neben 
Fetttropfen  fanden  sich  hier  zahlreiche  intensiv  braungelb  gefärbte 
Körnchen,  wie  sie  bei  der  braunen  Atrophie  des  Herzens  ange- 
troffen werden. 

Viel  intensiver  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  an  der  Musculatur 
des  Unterschenkels,  wo  die  genannten  Veränderungen  einen  un- 
gleich höheren  Grad  erreicht  hatten.  Während  man  auch  hier 
stellenweise  noch  die  Querstreifung  deutlich  erkennen  konnte,  sah 
man  an  den  meisten  Stellen  zwar  die  Form  der  Muskelfasern  er- 
halten, aber  anstatt  der  contractilen  Substanz  eine  homogene,  eigen- 
thümlich  glänzende,  manchmal  fein  granulirte  Substanz,  welche  den 
Eindruck  hervorrief,  als  ob  sie  aus  Talg  bestände.  Daneben  sah 
man  grosse  Mengen  von  freien  Fettkömchen  und  braunes  Pigment 
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zu  mächtigen  Haufen  angesammelt.  —  Die  Muskelkerne  konnten 
auch  durch  A  an  den  meisten  Stellen  nicht  dargestellt  werden. 

Aus  den  verschiedenen  Muskelgruppen  wurden  kleine  Stück- 
chen zum  Theil  direct,  zum  Theil  nach  vorangegangener  Chrom- 
hehandlung  in  absolutem  Alkohol  erhärtet  und  alsdann  mikrosko- 
pisch untersucht.  Hierbei  ergaben  sich  in  den  Muskeln  des  Unter- 
schenkels folgende  Veränderungen: 

Zunächst  fanden  sich  die  sogenannten  Muskelzellschläuche 
in  grosser  Anzahl,  sowohl  in  den  Muskeln  des  Ober-  wie  des  Unter- 
schenkels. Bekanntlich  repräsentiren  dieselben  Sarcolemmschläuche, 
welche  ganz  mit  gewucherten  Kernen  erfüllt  sind  und  keine  Quer- 
streifung erkennen  lassen.  Dieselben  unterschieden  sich  in  unserm 
Fall  in  I^ichts  von  den  oft  genug  beschriebenen  Gebilden,  wie  sie 
in  den  betroffenen  Muskelgruppen  hei  Bleilähmung,  der  spinalen 
Kinderlähmung,  den  peripheren  Lähmungen  (Erb),  nach  Nerven- 
excision,  bei  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  ferner  beim 
Typhus,  hei  Trichinose,  in  den  Kehlkopfsmuskeln  bei  Phthise  und 
sonst  häufig  angetroffen  werden,  und  verdienen  nur  ein  erhöhtes 
Interesse  gegenüber  der  Frage,  ob  ihnen  eine  atrophische  oder 
eine  regenerative  Bedeutung  zukomme,  wie  Letzteres  unter  den 
neueren  Autoren,  namentlich  vonKraske^),  auf  Grund  experimen- 
teller Untersuchungen  behauptet  wurde.  Dass  die  Muskelzellschläuche 
unter  Umständen  ausschliessHch  das  Product  einer  atrophischen 
Wucherung  darstellen  und  somit  den  Ausdruck  der  Atrophie  repräsen- 
tiren, kann  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifel  unterliegen.  Hierfür 
sprechen  ausser  den  früheren  auch  meine  eigenen  Beobachtungen. 
Ich  sah  diese  Zellschläuche  wiederholt  in  den  Muskeln  von  Odema- 
tösen  Extremitäten,  bei  welchen  die  an  und  für  sich  sehr  atrophische 
Musculatur  noch  durch  den  Druck  der  ödematösen  Flüssigkeit  in 
hohem  Grade  gelitten  hatte  und  durchweg  mit  Oedem  durchtränkt 
war;  ferner  an  Muskeln,  welche  von  äusserst  heruntergekommenen 
Phthisikern  stammten.  In  diesen  Fällen  zeigten  die  Muskeln,  welche 
zur  Untersuchung  gelangten,  so  sehr  das  Bild  der  Atrophie,  dass 
man  an  regenerative  Vorgänge  unmöglich  denken  konnte,  und  dies 
um  so  weniger,  als  nirgends  Spuren  regenerativer  Prozesse  nach- 
weisbar waren.     Dass  andererseits  neben  den  Zellschläuchen  Spu- 

*)  Experimeotelle    Dotersachungen    über    die    Rageoeration    der    quergestreiften 
Muskelo.     Halle  1878. 
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ren  regeneratiTer  Thätigkeit  an  denselben  Stellen  des  Muskels  an- 
getroffen werden  können,  will  ich  damit  keineswegs  bestreiten,  ja 
vielmehr  besonders  betonen,  da  ich  dieselben  bei  der  Untersuchung 
der  in  diesem  Aufsatz  bescfariebenen  Muskeln  wiederholt  sah.  Nie- 
mals allerdings  kam  etwas  Derartiges  am  Unterschenkel  zur  Beob- 
achtung, während  sich  zwischen  den  Zellschläuchen,  die  sich 
zwischen  den  atrophischen  Muskeln  des  Oberschenkels  fanden, 
häufig  Spindel-  und  bandartige  Elemente  erkennen  Hessen,  welche 
sehr  schmal  waren  und  eine  deutliche,  sehr  eoge  Querstreifung  be- 
sassen.  Diese  Gebilde,  welche  wohl  allgemein  für  junge  Muskel- 
fasern gehalten  werden,  lässt  Kraske  Ton  den  alten  Muskelele- 
meoten  ausgehen,  wobei  eine  Vermehrung  der  Kerne  stattfindet 
(ebenfalls  von  den  alten  ausgehend),  die  contractile  Substanz  in 
verändertem  Zustande  sich  um  dieselbe  gruppirt,  und  endlich  die 
Kerne  mit  ihrer  protoplasmatischen  UmhttUung  sich  als  Muskelzellen 
von  der  alten  Faser  abspalten.  Indem  nun  die  jungen,  meist 
spindelförmigen  Muskelzellen  zu  jungen,  quergestreiften  Muskelfasern 
auswachsen,  wobei  übrigens  ein  Zusammenwachsen  mehrerer  nicht 
stattfinden  soll  —  ist  der  Prozess  der  Regeneration  vollendet. 

Femer  zeigten  die  Muskeln  des  Unterschenkels  sehr  intensive  Ver- 
änderungen ihrer  Primitivbündel,  welche  in  einer  Opacität  und  Köme- 
lung  der  contractilen  Substanz  und  in  Verlust  der  Querstreifung  bestand, 
Veränderungen,  wie  sie  unter  den  verschiedenartigsten  pathologischen 
Verhältnissen  angetroffen  werden.  Derartige  veränderte  Muskel- 
fasern, welche  in  ihrem  Aussehen  am  meisten  an  diejenigen  er- 
innerten, welche  Zenker  unter  dem  Namen  der  „wachsartig  de- 
generirten^  beschrieben  hat,  fanden  sich  am  Unterschenkel  so 
ausserordentlich  zahlreich,  dass  man  häufig  mehrere  Gesichtsfelder 
durchmustern  musste,  ehe  man  wohlerbaltenen  Muskelfasern  mit 
deutlicher  Querstreifung  begegnete.  Sie  waren  ausgezeichnet  durch 
ihre  homogene  Beschaffenheit  und  ihren  matten  Glanz,  welch' 
letztere  Eigenschaft  sie  allerdings  von  den  wachsig- degenerirlen 
Muskeln  Zenker 's  unterscheidet,  (9a  Zenker  bei  seinen  Muskeln 
ausdrücklich  den  „stark  wachsartigen  Glanz"  hervorhebt  Soweit  die 
Muskelfasern  diese  Veränderungen  darboten,  hatten  sie  ihre  Quer- 
streifung verloren  und  waren  kernlos  geworden;  nirgends  im  Bereich 
dieser  beschriebenen  Muskelfasern  gelang  es,  mit  kemfärbeoden 
Mitteln  die  Muskelkeme  darzustellen,   nur  fanden  sich  stellenweise 
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kleinere  KenikrQmel,  welche  sich  in  Anilinfarben  etc.  intensiv  ffirbten. 
Daneben  waren  die  Muskelfasern  äusserst  brüchig  geworden  und  er^ 
scfaienen  in  ungleiche  klumpige  Massen  zerfallen.  An  den  Muskeln 
des  Oberschenkels  fanden  sich  diese  Veründerungen,  soweit  sie  die 
HomogenitSt  der  contractilen  Substanz  betrafen,  nur  ganz  vereinzelt, 
während  ein  Untergang  der  Kerne  daselbst  nirgends  zu  beobachten  war. 
Ganz  besonders  interessant  aber  waren  noch  Veränderungen, 
welche  sich  in  weiter  Verbreitung  in  der  Musculatur  des  Unter- 
schenkels vorfanden,  und  die  ich  am  passendsten  als  „röhren- 
förmige Degeneration  der  Muskelfasern*' bezeichnen  möchte. 
Es  handelte  sich  dabei  um  röhrenförmige  Aushöhlungen  derjenigen 
Muskelfasern,  welche  die  kurz  vorher  beschriebenen  Veränderungen 
erlitten  hatten.  Diese  Aushöhlungen  stellten  sich  in  ihren  extremsten 
Fällen  als  vollständige  centrale  Defecte  vor,  so  dass  die  einzelne 
Muskelfaser  sich  auf  dem  Querschnitt  als  Hohlcylinder  präsentirte, 
wobei  die  Aushöhlung  zuweilen  als  eine  vollständig  centrale,  andere 
Male  mehr  excentrisch  gelegene  erschien  0:  der  den  Defect  umgebende 
Muskelring  bestand  aus  einer  durchweg  gleichmässigen  homogenen 
Masse,  an  welcher  man  keine  Spur  von  Kernen  oder  Structur  er- 
kennen konnte.  Sehr  deutlich  Hessen  sich  diese  Veränderungen, 
sowie  namentlidi  das  Zustandekommen  und  die  Entwickelung  dieser 
Substanzverluste  auf  Längsschnitten  studiren,  wobei  man  zuerst  Ein- 
buchtungen in  die  Substanz  der  Muskelfasern  wahrnahm,  welche 
allmählich  immer  tiefer  wurden  und  sich  schliesslich  als  vollstän- 
dige Defecte  des  Muskels  darstellten.  Diese  Einbuchtungen  und 
Substanzverluste  der  Muskelfaserp  gingen,  soweit  meine  Beobachtun- 
gen reichen,  stets  von  der  Peripherie  der  Faser  aus.  In  diesen 
Muskellacunen  oder  Höhlungen  fand  ich  regelmässig  grosse  runde, 
mit  reichlichem,  feinkörnigem  Protoplasma  versehene,  fein  chagri- 
nirte  Zellen,  welche  in  der  grossen  MehrzaM  der  Fälle  vielkernig 
waren.  Die  Kerne,  welche  häufig  deutliche  Rernkörperchen  erken- 
nen liesaen,  sassen  meist  ganz  regelmässig  peripher  gruppirt.  Die 
Grösse  dieser  mehrkernigen  Zellen  betrug  je  nach  dem  Durchmesser 
der  sie  beherbergenden  Muskelfasern  10—20  fi  und  weit  darüber. 
Während  man  in  den  Muskellücken  auf  Querschnitten  nur  je  eins 
dieser  riesenzellartigen  Gebilde  wahrnehmen  konnte,  gelang  es  auf 
Längsschnitten  sehr  häufig  innerhalb  des  röhrenförmigen  Muskel- 
defectes  ganze  Reihen  derselben  zu  erkennen. 

•)  er.  Tafel  VII.  1   and  2. 
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Das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
fasern war  fast  im  ganzen  Bereich  der  Unterschenkelmusculatur, 
soweit  dieselbe  zur  Untersuchung  gelangle,  leicht  vermehrt  und 
zellreicher  als  normal. 

Restimiren  wir  kurz  die  mikroskopischen  Veränderungen,  welche 
die  erkrankten  Muskeln  erkennen  Hessen,  so  fanden  wir: 

1)  eine  Kernvermehrung  (Muskelzellschläuche)  innerhalb  der 
degenerirten  Muskelfasern; 

2)  eine  OpacitSt  und  Rörnetung  der  einzelnen  Muskelfasern, 
welche  eine  deutliche  Verschmälerung  erlitten  hatten,  neben  Undeut- 
lichkeit  und  tbeilweisem  Verlust  der  Querstreifung; 

3)  einen  weitverbreiteten  Verlust  der  Muskelkerne  im  ganzen 
Bereich  der  sub  2)  veränderten  Muskelfasern; 

4)  eine  röhrenförmige  Degeneration  vieler  Muskelfasern  nebst 
Einwanderung  riesenzellartiger  Gebilde  mit  vielen  Kernen; 

5)  kernreiche  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
zwischen  den  Muskelfibriilen. 

Wenn  man  die  sub  1),  2)  und  3)  erwähnten  Veränderungen 
betrachtet,  welche  theil weise  an  diejenigen  erinnern,  welche  Zenker 
unter  dem  Namen  der  wachsigen  Degeneration  beschrieben,  und 
welche  man  nach  Traumen,  bei  peripherischen  Lähmungen  und 
unter  den  allerverschiedensten  Verhältnissen  in  gleicher  oder  wenig- 
stens ähnlicher  Weise  angetroffen  hat,  so  drängt  sich  zunächst  die 
Frage  auf,  ob  diese  Muskelfasern,  welche  in  eine  mattglänzende  ho- 
mogene kernlose  Masse  verwandelt  waren,  als  histologisch  todt  zu 
betrachten  sind.  Die  Ansichten  darüber  sind  noch  getheilt;  während 
einzelne  Autoren  in  den  beschriebenen  Veränderungen  den  Tod  des 
Muskels  erkennen,  halten  Andere*)  dieselben  für  den  Ausdruck  der 
Todtenstarre  oder  eines  der  Todtenstarre  ähnlichen,  wenn  nicht  mit 
ihr  identischen  Gerinnungsvorganges,  von  welchem  Kühne')  gezeigt 
hat,  dass  derselbe  während  des  Lebens  eintritt,  wenn  der  Zufluss 
des  Blutes  zu  dem  betreffenden  Muskelgebiet  aufgehoben  ist.  Wie 
dem  auch  sei,  so  kann  im  vorliegenden  Fall  darüber  kein  Zweifel 
obwalten,  dass  die  Muskeln,  welche  die  beschriebenen  Veränderungen 
darboten,  in  ihrer  Totalität  als  lebend  betrachtet  werden  müssen, 
da  sich  in  ihnen  bis  zum  Tode  des  Gesammtorgauismus  unbestreitbar 
vitale  Vorgänge  abspielten.  —  Hieher  gehören  ausser  den  sub  4)  und 

I)  Erb,  Dieses  Archiv  Bd.  43.  S.  124. 

*)  Kühne,   Reichert*s  a.  da  Bois'  Archiv.  1859. 
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5)  bescbriebenen  Prozessen  noch  der  frOber  erwfibnte  Kemscbwuod, 
auf  den  icb  sebr  bald  nlber  eingehen  werde.  Diese  letzterwähnten 
Prozesse  sprechen  mit  unzweideutiger  Sicherheit  dafQr,  dass  noch 
eine  Circulation  —  wenn  auch  minimaler  Art  —  in  den  Muskeln  der 
Unterextremitä  stattfand.  Dagegen  stehe  ich  nicht  an,  den  grössten 
Tbeil  der  histologischen  Muskelelemente  —  die  Primitivfibrillen  — 
fOr  necrotisch  zu  halten  und  in  den  sub  4)  beschriebenen  Verän- 
derungen nichts  Anderes  zu  sehen,  als  eine  Resorption  todter 
Muskelfasern. 

Die  Ursache  dieser  degenerativen  Prozesse  in  den  Muskeln  kann 
im  vorliegenden  Fall  naturgemäss  nur  in  der  Anämie  gesucht  werden, 
welche  aus  der  umfangreichen  und  ausgedehnten  Embolislrung  der 
Unterschenkelarterien  (Art  popl.  und  deren  Aeste)  resultirte.  Wenn 
daneben  auch  die  Hauptarterie  des  Oberschenkels  bis  weit  hinauf 
absolut  undurchgängig  geworden  war,  so  waren  die  daraus  entsprin- 
genden Folgen  doch  relativ  sehr  gering,  da  die  Art.  hypogastrica 
frei  geblieben  war  und  vermittelst  ihrer  Aeste,  der  Art.  sacralis  la- 
teralis, glutaea'und  ischiadica  mit  der  ebenfalls  offen  gebliebenen 
Art.  circuroflexa  fem.  und  prof.  fem.  communicirte.  Hierdurch  hatte 
sich  ein  CoUateralkreislauf  entwickelt,  welcher  den  Verschluss  der 
Art  iliaca  und  fem.  fast  vollständig  compensirte.  Anders  lagen  die 
Verhältnisse  am  Unterschenkel;  hier  war  durch  die  ausgiebige  Ver- 
stopfung aller  zuführender  grösserer  Arterien  ein  derartiger  Ausgleich 
unmöglich  geworden,  und  daher  sahen  wir  hier  viel  intensivere  Ver- 
änderungen eintreten,  als  dort  Indess  kann  trotz  der  eingetretenen 
Gangrän  der  Haut  des  Unterschenkels,  wie  bereits  angeführt,  von 
einem  absoluten  Aufhören  der  Circulation  nicht  die  Rede  sein,  da 
sich  an  demselben  gewisse  Prozesse  abspielten,  welche  zu  ihrem  Zu- 
standekommen notbwendigerweise  einer,  wenn  auch  minimalen  Cir- 
culation bedürfen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  sprechen 
Versuche,  welche  ich  vor  mehreren  Jahren  an  Hunden  und  Kanin- 
chen anstellte,  indem  ich  diesen  eine  Aufschwemmung  von  Chrom- 
blei in  Wasser  in  die  Schenkelarterien  spritzte,  um  so  eine  totale 
Embolirung  aller  Gefässe,  auch  der  kleinsten  collateralen ,  zu  erzie- 
len, welche  hierdurch  auch  stets  gelang.  Es  kam  auf  diesem  Wege 
nicht  nur  zur  vollständigen,  theilweise  feuchten  Gangrän  der  Haut 
und  zur  YÖlligen  Nekrose  der  Muskeln,  sondern  auch  zur  Nekrose 
des  Knochens,  Beweis  genug,  dass  das  Injectionsmaterial  auch  die 
Knochengefässe  (namentlich  die  Art.  nutr.)  verstopft  und  fQr  das 

Arota.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXX.  HfU  3.  19 
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Blut  andurchgilDgig  gemacht  hatte.  Die  VerSnderungen  indess,  welche 
die  SchenkelmuscoJatur  derjenigen  Versuchstbiere  darbot,  welche 
die  Operation  einige  Tage  überlebt  hatten,  waren  wesentlich  ver- 
schiedene von  denjenigen,  welche  ich  im  vorliegenden  Fall  gefunden 
und  beschrieben  habe.  Schon  makroskopisch  sahen  die  experi- 
mentell gewonnenen  Muskeln  durchaus  verschieden  von  letzteren 
aus,  insofern  als  sie  in  eine  ölig-fettige,  schmierige  Masse  verwandelt 
war,  welche  makroskopisch  eher  an  Adipocire  als  an  Kaninchen- 
resp.  Hundemuskel  erinnerte.  Wollte  man  diese  Masse  mikroskopisch 
untersuchen,  so  liess  sich  dieselbe  nur  schwer  und  mQhsam  zer- 
zupfen, wShrend  sie  sich  ausserordentiich  leicht  zwischen  2  GlSs- 
chen  zerreiben  oder  durch  die  geringste  Gewalt  zerdrücken  liess, 
wobei  man  sehr  gute  mikroskopische  Bilder  erhielt.  Hiebei  zeigte 
es  sich  nun,  dass  die  Muskelfasern,  soweit  sie  dem  embolisirten  Be- 
zirk angehörten,  in  ungleich  grosse  und  unregelmftssig  begrenzte 
Schollen  zerfallen  waren,  welche  theils  noch  die  Querstreifong  in 
geringerer  oder  grösserer  Deutlichkeit  erkennen  Hessen,  theils  aber 
aus  einer  mattglSnzenden  homogenen  Masse  bestanden,  der  man 
ihren  musculären  Ursprung  nicht  mehr  ansah.  Behandelte  man  in- 
dess  diese  hochgradig  veränderten  Muskelfasern  mit  A  oder  kem- 
fSrhenden  Mitteln,  so  gelangten  nicht  nur  die  Capillar-,  sondern  anch 
die  Muskelkerne  vielfach  aufs  Deuüichste  zur  Wahrnehmung.  Die 
Erhaltung  der  Kerne  in  abgestorbenen  Geweben  hSngt  aufs  Innigste 
mit  der  totalen  Unterbrechung  der  Circulatioa  zusammen;  über- 
all da,  wo  Organe  oder  Organabschnitte  in  Folge  absoluter  IschSmie 
zu  Grunde  gehen,  findet  sich  einfache  Nekrose  ohne  Kernschwand 
und  ohne  sonstige  weitere  histologische  Veränderungen,  falls  der 
Prozess  ohne  Fäulniss  verlief.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse, 
wenn  die  Anllmie  eine  vorübergehende  war  und  nur  so  lange 
eingewirkt  hatte,  dass  die  Gewebsbestandtheile  in  ihrer  Ernihrung 
sehr  schwer  geschMdigt  wurden,  ohne  definitiv  abzusterben.  In 
diesen  F&llen  vollziehen  sich  unter  der  Einwirkung  der  mit  dem 
Nachlass  der  Anftmie  wieder  eintretenden  Circulation  intensive  Ge- 
websveränderungen, welche  je  nach  der  Structur  des  ergriffenen 
Organs  verschieden  sind,  alle  aber  das  Gemeinsame  haben,  dass 
die  Kerngebilde  zu  Grunde  gehen,  indem  sie  wahrscheinlich  von 
dem  wiederzutretenden  Lymph-  oder  Blutstrom  aufgelöst  werden, 
nachdem  sie  vorher  durch  die  Anämie  in  die  dazu  erforderlichen 
Bedingungen  versetzt  worden  waren.    Die  Kenntniss  dieser  in's  Ge- 
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biet  der  Coagulationsnekrose  falleodeo  VerUnderungen  sowie  nament- 
lich des  Kernschwundes  verdanken  wir  Weigert^),  welcher  sie  zuerst 
beschrieb  und  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entstehung  nachwies.  Ex- 
perimentell wurden  dieselben  für  den  Muskel  von  Heidelberg*)  in 
Cohnheim's  Laboratorium  einer  näheren  Untersuchung  unterzogen 
und  von  Kraske')  bestätigt.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Unter- 
suchungen aufs  Deutlichste,  dass  in  Muskeln,  welche  vorübergehend 
(7 — 10  Stunden)  ligirt  gewesen  waren,  einige  Zeit  nach  der  wieder- 
hergestellten Durchströmung  mit  Blut,  die  Kerne  zerbröckeln  und 
untergeben,  bis  man  nach  einiger  Zeit  fast  völligen  Kemschwund 
antrifft.  —  Da  die  gleichen  Verhältnisse  in  den  vorhin  beschriebe- 
nen Muskeln  des  Unterschenkels  vorlagen,  so  werden  wir  schon 
dadurch  zu  dem  Schluss  gedrängt,  dass  eine  —  sei  es  auch  noch 
so  geringe  Circulation  bestanden  haben  müsse  ^).  Dies  wird  im  vor- 
liegenden Fall  noch  durch  zwei  andere  Erscheinungen  unzweifelhaft 
bewiesen:  einmal  durch  die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes und  dessen  Kerne,  und  ferner  durch  die  Resorptionsvorgänge, 
auf  welche  ich  demnächst  eingehen  werde.  Vorher  erübrigt  die  Be- 
merkung, dass  man  wiederholt  interstitielle  Bindegewebs  Wucherung 
mit  massenhafter  kleinzelliger  Infiltration,  welche  später  zur  „Girrbose 
des  Muskels^  führte,  auch  bei  traumatischen  Lähmungen  und  ver- 
schiedenen Nervenaflfectionen,  peripherischen  und  centralen  Ursprungs 
in  Muskeln  vorfand,  welche  gleich  den  unsrigen  alle  Charaktere 
atrophischer  Degeneration  (d.  b.  ungleichmässige  Verschmälerung  der 
Muskelfasern,  Undeutlichkeit  der  Querstreifung  mit  wachsiger  Degene- 
ration, Auftreten  von  Muskelzellschläucfaen  etc.)  darboten. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  derjenigen  Veränderung  der  todten 
Muskelfasern,  welche  ich  im  vorliegenden  Fall  für  die  weitaus  inter- 
essanteste halte,  d.  h.  zur  Resorption  der  abgestorbenen 
Muskelelemente.  In  wie  weit  man  berechtigt  ist,  diese  für  histo- 
logisch todt  zu  betrachten,  habe  ich  weiter  oben  auseinandergesetzt, 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  70  ond  72. 

*)  Zar  Pttbologle  der  qaergestreiften  Moskeln.  Inaag.-DiBBert  Leipzig  1878 
und  Ärcbif  f.  exper.  Pathologie  a.  Pharmakol.  Bd.  Vill. 

•)  1.  c. 

*)  Wie  gering  diese  Circalation  war,  geht  daraoa  henor,  dass  sie  gerade  Dur 
aosgereicht  hatte,  am  das  interstitielle  Bindegewebe  genügend  zo  ernähren, 
wahrend  die  eigentliche  contracüle  Sabstanz  dabei  einer  anamischen  Necrose 
▼erfallen  und  zu  Grande  gegangen  war.  Vgl.  über  diese  angleichen  Emäh- 
rongsTerbaUnisse:  Litten,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicia.  Bd.  1. 

19» 
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hier  erübrigt  der  Nachweis,  dass  jene  röhrenfBrmige  Eioscbmelzung 
der  Primitivfibrillen  als  ein  regressiver  Vorgang  aufzufassen  ist 

In  der  Literatur  finden  wir  ähnliche  Vorgänge  erwähnt,  so  na- 
mentlich von  Volkmann  in  seinem  Aufsatz  „Zur  Histologie  des 
Muskelkrebses''  (dieses  Archiv  Bd.  50).  Hier  findet  sich  die  An- 
gabe, dass  die  Muskelprimitivbündel  von  der  Fläche  her  durch  die 
Garcinomzellen  zernagt  und  angefressen  wurden;  und  weiter:  „Ich 
habe  in  Fig.  4  und  5  eine  Anzahl  solcher  Bündel  in  möglichst  ver- 
schiedenen Stadien  der  Zerstörung  abzubilden  versucht.  Die  Ueber^ 
einstimmung  dieser  Bilder  mit  den  bekannten  Vorgängen  bei  der 
Rnochencaries  muss  bei  der  ersten  Betrachtung  auflfailen.  Wie 
dort  von  den  Markgranulationen  die  Tela  ossea,  so  wird  hier  die 
contractile  Substanz  von  den  gegen  sie  anwachsenden  Garcinom- 
zellen förmlich  verzehrt  Dabei  zeigt  der  Zerstörungsgrad  ganz  die 
gleichen,  aus  lauter  einzelnen  Bogenstücken  zusammengesetzten 
buchtigen  Contouren,  so  dass  man  füglich  auch  für  den  Muskel  am 
einfachsten  die  Ausdrücke  der  lacunären  Einschmelzung  oder  Usur 
wird  einführen  können/'  In  den  durch  die  lacunäre  Einschmelzung 
entstandenen  Gruben  lagen  Haufen  von  Garcinomzellen.  Dass  diese 
letzteren  nur  von  aussen  eingedrückt  waren,  konnte  an  Präparaten 
nachgewiesen  werden,  an  welchen  die  Zellen  herausgefallen  waren 
und  der  grubige  Eindruck  leer  stand.  Schliesslich  macht  V.  noch 
auf  das  Verhalten  des  Sarcolemms  aufmerksam,  welches  beim  Ein- 
schmelzen der  contractilen  Substanz  (i.  e.  der  lacunären  Gorrosion) 
selbst  einschmilzt  und  verzehrt  wird. 

Wir  sehen  in  den  soeben  geschilderten  Vorgängen  einen  ganz 
analogen  Prozess  der  Muskeleinschmelzung  durch  Zellen,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  beim  Muskelkrebs  die  Einschmelzung  lebende,  im 
vorliegenden  Fall  bereits  abgestorbene  Muskelfasern  betrifft  Hier  wie 
dort  wandern  lebende  Zellen  in  die  Muskelfaser  ein  und  zehren  die-* 
selbe  auf;  dadurch  entsteht  in  denselben  ein  Hohlraum,  welcher  durch 
die  eingewanderten  und  eventuell  veränderten  Zellen  ausgefüllt  wird. 

„Sinusartige  Einbuchtungen''  sind  ferner  von  Güssen bauer 
(Archiv  f.  klin.  Ghirurgie  XIL)  und  Rraske  (1.  c.)  beschrieben  und 
abgebildet  worden.  —  Beide  fanden  sie  in  solchen  Muskelfasern, 
weiche  bereits  in  Muskelzellschläuche  umgewandelt  waren.  Während 
aber  Gussenbauer  aus  diesen  Sinusbildungen,  in  welchen  die 
Kerne  der  Zellschläuche  lagen,  den  Scbluss  zieht,  dass  letztere  von 
aussen  eingedrungen  sind  und  die  Einbuchtungen  zu  Stande  gebracht 
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haben,  sieht  Rraske  in  der  sinusartigen  Einbuchtung  den  Ausdruck 
der  Abspaltung  junger  Muskelzellen  Ton  den  alten  Muskelfasern. 
„An  vielen  Pasern  sieht  man,  auf  Quer-  und  Längsschnitten,  solche 
Einbuchtungen  in  der  contractilen  Substanz,  in  die  genau  hinein- 
passend, nur  durch  einen  schmalen  Riss  getrennt,  die  abgespaltenen 
Muskelzellen  liegen.^  Wenn  man  diese  sinusartigen  Einbuchtungen 
auf  Querschnitten  sieht,  so  kann  man  nach  Rraske  Bilder  erhalten, 
wo  in  der  Mitte  der  Faser  in  einen  Hohlraum  eine  diesen  ent- 
sprechend geformte  Muskelzelle  liegt,  während  in  der  Peripherie  die 
alte  Muskelsubstanz  mit  ihren  Kernen  relativ  unverändert  ist. 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  unmöglich  um  derartige  rege- 
nerative Prozesse  handeln  könne,  wie  in  den  MuskelzellschlSuchen, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  wir  die  beschriebenen  Verhältnisse 
ausschliesslich  an  absolut  kernlosen  homogenen  Muskelfasern  be- 
obachteten, welche  als  unzweifelhaft  todt  angesehen  werden 
roussten.  Ganz  anders  verhielt  es  sich  in  den  Muskelfasern,  welche 
Güssen bauer  und  Kraske  untersuchten,  und  bei  denen  sie  die 
„sinusartige  Einbuchtung'^  beobachteten  und  mit  der  Entstehung  und 
Abspaltung  neuer  Muskelfasern  in  Zusammenhang  brachten. 

Der  von  mir  beobachtete  und  als  Resorption  gedeutete  Vor- 
gang kam  ausschliesslich  an  todten  Muskelfasern  —  hier  aber  in 
weitester  Verbreitung  —  zur  Beobachtung,  während  niemals  ein 
analoger  Vorgang  an  denjenigen  Muskelfasern  wahrgenommen  werden 
konnte,  welche  die  Metamorphose  zum  Muskelzellenschlauch  durchge- 
macht hatten.  Wir  fanden  demgemäss  auf  den  Querschnitten  einen 
meist  in  der  Mitte  der  Faser  gelegenen,  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig runden  Hohlraum,  der  von  einer  ganz  gleichmässigen,  kern- 
losen mattglänzenden  Masse,  dem  Rest  der  ursprünglichen  Muskel- 
substanz umgeben  war.  In  diesem  Hohlraum  befand  sich  fast  aus- 
nahmslos eine  grosse  vielkernige  Zelle,  welche  die  Charaktere  der 
sog.  Riesenzellen  darbot.  Auf  Längsschnitten  sah  man  in  den  lacu- 
nären  Einbuchtungen  des  Muskels  zuweilen  ganze  Reihen  derartiger 
Zellen  liegen.  Dass  diese  letztere  absolut  nichts  gemein  haben  mit 
jenen  als  „bandförmige  Elemente,  Muskelplatten,  kernreiche  Platten^ 
beschriebenen  vielkernigen  riesenzellartigen  Gebilden,  welche  man 
bald  als  junge  Formen  sich  neu  bildender  Muskelfasern,  bald  als 
|m  Zerfall  begriffene  PrimitivbOndel  (was  meiner  Ansicht  nach  viel 
mehr  Berechtigung  hat)  aufgefasst  hat,  liegt  auf  der  Hand.  DafUr 
spricht  abgesehen  von  der  Formverschiedenheit  und  der  geringeren 
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Grösse  meiDer  Zellen  vorzugsweise  der  Umstand,  dass  diese  Ge- 
bilde stets  und  ausschliesslich  im  Innern  solcher  Muskelfasern 
angetroffen  wurden,  welche  die  ,,rtfhrenfOrmige  Atrophie^  darboten. 
Die  Gleichmässigkeit  und  Regelmässigkeit  meiner  Bilder  schützt  über- 
dies vor  jeder  möglichen  Verwechselung.  —  Vielmehr  glaube  ich 
die  beschriebenen  Bilder  folgendermaassen  deuten  zu  müssen: 

Ebenso  wie  in  abgestorbene  Gewebspartikel  oder  Fremdkörper, 
welche  man  in  die  Bauchhöhle  eines  lebenden  Thieres  deponirt, 
weisse  Blutkörper  einwandern,  die  zu  Riesenzellen  auswachsen  und 
allmählich  den  Fremdkörper  resorbiren,  so  wanderten  im  vorlie- 
genden Fall  aus  dem  intermusculären  Bindegewebe  ebenfalls  weisse 
Blutkörper  in  die  todten  Muskelfibrillen  ein,  wandelten  sich  hier  zu 
Riesenzellen  um  und  leiteten  eine  Resorption  des  Muskels  ein,  welche 
sich  im  mikroskopischen  Bilde  aufs  Deutlichste  manifestirte.  Andere 
Analogien  hat  der  Prozess  in  der  Arrosion  von  Rnochensequestem 
und  Elfenbeinstiften  durch  weisse  Blutkörper;  die  letzteren,  welche 
sich  inzwischen  ebenfalls  zu  Riesenzellen  ausgebildet,  finden  sich  in 
den  Arrosionslücken  der  Knochen  resp.  des  Elfenbeins  wieder. 

Sehr  schön  sah  ich  den  nehmlichen  Vorgang  an  Stückchen 
Amyloidnieren  und  Leber,  welche  ich  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle 
brachte.  Nach  mehrwöchentlichem  Verweilen  in  derselben  waren  sie 
vollständig  abgekapselt  und  hafteten,  von  Bindegewebskapeln  um- 
geben, dem  Mesenterium  oder  Omentum  fest  an.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  ursprünglichen  Versuchsmaterials  fand 
ich  dasselbe  (Leber  sowohl  wie  Nieren)  durchsetzt  von  Riesenzellen, 
welche  kleine  Partikeln  der  genannten  Organe  in  sich  aufgenommen 
hatten.  Brachte  ich  dieselben  in  amyloidfärbende  Substanzen  (Me- 
thylviolett), so  färbten  sich  die  im  Innern  der  Riesenzellen  gele- 
genen amyloiden  Partikel  intensiv  burgunderroth.  Einmal  gelang  es 
mir  sogar,  einen  amyloid  entarteten  Glomerulus  innerhalb  einer 
Riesenzelle  in  charakteristischer  Färbung  anzutreffen. 

Abgesehen  von  den  mitgetheilten  Veränderungen  der  Muskel- 
substanz bietet  der  Fall  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  In- 
teresse, und  zwar  für  die  Lehre  von  der  Embolie.  Jeder,  dem  ein 
einigermaassen  reiches  Leichenmaterial  zur  Untersuchung  vorlag,  wird 
auf  scheinbar  unerklärt  gebliebene  Fälle  von  linksseitiger  Embolie 
bei  Klappenfehlern  des  rechten  Herzens,  und  häufiger  noch  auf  FäUe 
von  Embolie  der  Lungenarterien  bei  Klappenfehlern  des  linken  Her- 
zens gestossen  sein.    Auch  Fälle  embolischer  Erkrankung,  bei  denen 
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trotz  scheinbar  genaaester  Untersuchung  gar  keine  Ursache  für  die 
Embolie  gefunden  wurde,  gehören  durchaus  nicht  in's  Bereich  der 
grOssten  Seltenheiten.  Die  Möglichkeit,  dass  Emboli  kleinsten  Rali- 
bersi  abgesehen  von  Microorganismen,  gelegentlich  aus  dem  grossen 
in  den  kleinen  Kreislauf  und  umgekehrt  Qherwandern  könnten,  liegt 
immerhin  vor,  seitdem  nachgewiesen  ist,  dass  an  einzelnen  Stellen 
des  Körpers  Arterien  mfissigen  Calibers  direct  in  Venen  übergeben, 
ohne  Gapillaren  zu  passiren.  Auf  diese  Weise  schien  die  Frage  einer 
experimentellen  Untersuchung  zugSngig,  welcher  ich  mich  unterzog. 
Als  Versuchstbiere  benutzte  ich  ausschliesslich  grosse  Hunde,  und 
als  Embolisirungsmaterial  gefifrbtes  Paraffin,  welches  ich  zu  kleinen 
ovalen  Pfröpfchen  knetete.  Diese  Emboli  wurden  in  einer  Versuchs- 
reihe den  Hunden  in  die  Vena  jugularis,  in  einer  anderen  in  die 
Carotis  eingeführt.  Einige  Wochen  spSter  wurden  die  Hunde  getödtet, 
und  sSmmtliche  Organe  aufs  Genaueste  untersucht,  wobei  die  arte- 
riellen Geflissverzweigungen  soweit  wie  möglich  aufgeschnitten  wurden. 
Niemals  gelang  es  mir,  eine  Ueberwanderung  der  Pfropfe,  welche 
ich  zum  grossen  Theii  bei  der  Section  wiederfand,  nachzuweisen. 
Stets  steckten  die  Paraffinpfröpfe  in  denjenigen  Gefftssgebieten,  in 
welche  sie  eingeführt  waren.  Um  so  erfreulicher  ist  es,  gegenüber 
diesen  negativen  Resultaten,  eine  neue  Quelle  für  die  Herkunft  des 
embolischen  Materials  kennen  gelernt  zu  haben;  —  ich  meine  die 
offene  Gommunication  der  beiden  Vorböfe.  Auf  diesem  Wege  d.  h. 
durch  ein  offen  gebliebenes  Foramen  ovale  können  Herzthromben 
aus  dem  rechten  Vorhof  in  den  linken  und  umgekehrt  hineingelan- 
gen. Es  liegt  ausser  dieser  Beobachtung,  welche  durch  die  Autorität 
Virchow's  gestützt  ist,  in  der  Literatur  noch  eine  andere  frühere 
von  C oh n heim')  vor,  der  auf  die  Möglichkeit  der  Ueberwande- 
rung embolischen  Materials  bei  offenem  Formen  ovale  zuerst  die 
Aofhierksamkeit  gerichtet  hat 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI  zeigt  eioen  Schnitt  darch  die  krebsig  iDfiltrirte  Leber,  aaf  welchem 
man  neben  der  gleichmissigen  krebsigen  Infiltration  noch  ?ereinzelte  Krebsknoten 
wahrnimmt.  In  den  durchschnittenen  PfortaderSsten  erkennt  man  die  ebenfalls 
ans  Krebszellen  bestehenden  Emboli. 

Tafel  VII.  1.  Qaerschnitt  dnrch  necrotischen  Moskel;  an  4  Mnskelfisem  sieht 
man  die  S.  287  des  Textes  beschriebene  «röhrenförmige  Degeneration*,  und  in  den 
MnskellScken  mehrkemige  Riesenzellen. 

Tafel  VII.  2.  Dasselbe  Bild  im  Längsschnitt  Wochemng  des  interstitiellen 
Bindegewebes. 

0  Gf.  Vorietongen  Aber  allg.  Pathologie  Bd.  1.  S.  144.  5. 
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xni. 

Zur  Disenssion  Ober  die  Aetiologie  der  Area  GelsL 

Von  Dr.  P.  Micbelson  in  Königsberg  i.  Pr. 


Im  Jabre  1869  führte  Pineas')  in  einer  Arbeit,  deren  sach- 
liche Erwägungen  bisher  von  keiner  Seite  angefochten  sind,  den 
Nachweis,  dass  alle  vordem  bekannt  gegebenen  Beobachtungen  Ober 
die  Existenz  von  pflanzlichen  Parasiten  als  Ursache  des  Haarausfalls 
bei  Area  Gelsi  einer  objectiven  Kritik  nicht  Stich  halten  können. 

Von  da  an  erstanden  der  „Pilzhypothese^  —  es  sei  die  An- 
wendung dieses,  bereits  von  Hans  Buchner*)  eingeführten  Aus- 
druckes gestattet!  —  eine  Zeit  lang  fast  gar  keine  Vertreter  mehr 
in  der  dermatologischen  Literatur  und  Jemand,  der  es  unternahm, 
eine  ausführliche  Widerlegung  dieser  Hypothese  zu  versuchen,  bitte 
dazumal  leicht  den  Anschein  eines  Kampfes  9,gegen  Windmttblen- 
flUgel^  erwecken  können. 

Unter  den  obwaltenden  Umständen  ging  auch  meine,  vor 
einigen  Jahren  verfasste  Besprechung  der  Area  Celsi')  Ober  die  in 
Rede  stehende  Hypothese  mit  wenigen  Worten  hinweg. 

Neuerdings  hat  sich  die  Sachlage,  wie  die  Arbeiten  von  Ma- 
lassezOf  Hans  Buchner*)  und  Eichhorst*)  zeigen,  geändert 
und  man  wird  sich  die  Frage  vorzulegen  haben,  inwieweit  das,  Yon 
den  genannten  Autoren  beigebrachte  Material  geeignet  erscheint, 
die  bereits  todt  geglaubte  Lehre  Gruby's')  neu  zu  beleben. 

Für  die  im  Nachfolgenden  versuchte  Erörterung  dieser  Frage 
ist  eine  Angabe  des  wesentlichen  Inhalts  der  genannten  Arbeiten 
unentbehrlich. 

1)  Ueber  Alopecia  areata  and  Herpes  toniaraiu.    Deatsche  Klinik  Band  XXL 

*)  Dieses  Ärchi?  Bd.  74. 

')  Ueber  Herpes  tonsurans  a.  Area  Celsi.   Volkmann *s  Sammlong  klin.  Vortr. 

No.  120. 
*)  Archi?es  de  pbysiol.  norm,  et  pathol.    1874. 
»)  1.  c. 

•)  Dieses  Archi?  Bd.  78. 
^)  Comptes  rendos  de  TAcad.  fran9.    1843.    Bd.  17. 
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MaUssez  Dimmt  ffir  sich  die  Wledenntdeckung  dei  «CbampignoD  de  la  pe- 
lade*  nicht  In  Aoaprocb,  aondern  weiat  dieaelbe  Herrn  Conrr^gee,  einem  «her- 
vorragenden Externe  de§  hdpitaoz*  za.  Der  letztere  nntenochte  nicht  blos  die  ?on 
der  Peripherie  der  Plaqaei  aoageznpfUn  Haare,  sondern  anch  die  Schoppen, 
welche  man  erhftU,  wenn  man  die  Kopfhaut  im  Nifeao  der  Flecke  leicht  abichabt 
(«rnaif  ansai  les  pellicnles  qoe  Ton  obtient  en  rftclant  Idgiremeot  le  coir  cbefela 
an  niTcaa  de  cea  plagues *).  «Welch  glSckliche  Idee!  **  ruft  Ma lasse z  ans,  «denn 
grade  dort  Ist,  wie  wir  seitdem  constatirt  haben,  der  Parasit  am  reichlichsten  und 
auch  dann  zu  finden,  wenn  die  Haare  ganz  pUsfrei  sind.*  Die  Hautschuppen  und 
Haare  wurden  ?on  Males  sez  zuvorderst  mit  Alkohol  und  Aether  entfettet  und  dann 
in  Iprocentiger  Pbenylaorelösung  resp.  in  mit  Essigsaure  leicht  angesiuertem,  ?er- 
dSnntem  Glycerlu  unter  das  Mikroskop  gebracht.  Anch  einige,  den  Plaques  ent- 
nommene und  entsprechend  priparirte  Hautstuckchen  sind  auf  die  Anwesenheit  von 
Pilsen  untersucht  worden.  Als  Resultat  ergab  sich:  Das  Vorhandensein  eines  Pilzes, 
der  seinen  Sitz  in  dem  oberflächlichsten  Homlager  der  Epidermis  hat  und  die 
Lamellen  desselben  allmShllch  in  Form  von  Schuppen  loslöst.  (»Ges 
spores  semblent  donc  se  d^felopper  aoit  k  la  surface  de  T^piderme,  soit  eotre  les 
lamellea  les  plus  superficielles ,  qn'elles  doivent  finir  par  d^tacher  m^caniquement 
sons  forme  de  pellicnles.*)  Derselbe  findet  sich  nur  zufJlIlig  auf  den  Haaren  for 
und  dann  zwar  auf  den  Epithelzelleo,  welche  mit  der  Epidermis  in  Zusammenhang 
stehen.  («II  ne  se  rencontre,  qu'accideotellement  sur  les  cheveux  et  encore  si^ge-t-il 
Bur  les  cellules  <Spith($liales,  qut  proviennent  de  r<$piderme  cntan<S.*)  In  den 
Haarfollikeln  wurden,  wie  Malassez  ausdrficklich  hervorhebt,  keine  Pilz- 
sporen gefunden. 

Der  Pilz  besteht  einzig  und  allein  aus  sehr  kleinen  sphSrischen  Sporen,  von 
denen  sich  3  Typen  unterscheiden  lassen:  1)  doppeltcontourirte,  zuweilen  mit  einem 
knospenartigen  Anawuchs  (bourgeon)  versehene,  4 — 5  /ti  grosse  Sporen ;  2)  kleinere 
von  2—3,5  fi  Durchmesser  ohne  Doppelcontour,  aber  gelegentlich  noch  mit  bour- 
geons ;  3)  ganz  kleine  (spomles)  mit  einem  Durchmesser  unter  2  /ti,  einfochem 
Gontour  und  ohne  boorgeons. 

Rosenkranzartige  Aneinanderreihungen  von  mehr  als  höchstens 
5  —  6  Sporen  fanden  nicht  statt;  desgleichen  sind  fadenförmige 
Elemente  nicht  beobachtet 

Bei  der  Aehnlichkeit  einzelner  der  beobachteten  Formen  mit  Fetttropfchen  be- 
handelte Malassez  einige  Prtparate  mit  Osmiumslure,  durch  welche  jedoch  eine 
Schwarzflirbnng  nicht  herbeigefSbrt  wurde. 

Die  kritischen  Bemerkungen  Hans  Biichner's  zur 
Aeliologie  der  Area  Cesi  führen  sich  schon  ihrem  Titel  nach 
als  eine  Torwiegend  theoretische  Auseinandersetzung  ein.  Der  Autor 
vertritt  in  derselben  sehr  beredt  jene  Richtung  der  Pathologie, 
welche  den  Pilzen  als  Krankheitserregern  in  der  wissenschaftlichen 
Anschauung  der  Pachgenossen  ein  immer  grösseres  Feld  zu  er- 
obern bestrebt  ist. 
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Dos  interessirt  aa  dieser  Stelle  nur  der  Schluss- Abschnitt, 
den  Verfasser  der  Wiedergabe  seiner  concretea  Beobachtungen 
widmet 

«Aach  ich  habe  lo  eioem  Falle  ?od  Area  Celsi"  —  fo  heiaat  ea  dort  wört- 
lich —  „in  gleicher  Weiae  geaocht,  ohne  daaa  ich  im  Stande  war,  irgend  elwaa 
in  dem  Objecte**  (den  Haarwurzeln  nnd  deren  Adnexen)  „mit  Sicherheit  ala  Pilz 
za  bezeichnen.  Durch  vielfache  Erfahrungen  gewarnt,  pflege  ich  jedoch  ein  der- 
artigea  Reaultat  unter  den  obwaltenden  Verhaltniaaen  nicht  ala  ein  negativea,  aon- 
dern  ala  gar  kein  Ergebniaa  zu  betrachten,  da  ich  ea  för  möglich  halten  mnaa, 
daaa  trotzdem  einzellige,  nicht-colonlairte  Spaltpilze,  von  anderen  featen  Theilen 
verdeckt,  oder  ?on  lebloaen  Kömchen  nicht  nntencheidbar,  im  Präparate  eziatiren 
können. 

GlQcklicherweiae  giebt  ea  aber  noch  andere  Mittel,  die  Pilzfrage  bei  Area  Celai 
weiter  zu  verfolgen  und  hofTentlich  zur Entacheldnng  zu  bringen;  man  kann  nehm- 
lieh  versuchen,  durch  Auaziehen  der  ergriifenen  Haare  mit  einer  auageglöhten  Pin- 
cette  und  Verbringen  deraelben  in  pilzfreie  Nahrlöaung  (Fliachchen  mit  Watte  ver- 
achloaien,  und  im  Dampftopf  während  1  —  2  Stunden  auf  110—120*  C.  erhitzt) 
die  aupponirten  pathogenen  Schizomycelen  zu  vermehren  nnd  auf  dieae  Weiae  einem 
näheren  Studium  zugänglich  zu  machen.  Selbatveratändlicb  hängt  dieaem  Verfahren 
der  Uebelstand  an ,  daaa  wohl  immer  am  freien  Theile  de»  Haarachafta  einige  aoa 
der  Luft  stammende  gewöhnliche  Spaltpilze  sitzen  mögen,  die  demnach  in  die 
ZflchtungsfiSssigkeit  mit  eingeführt  werden.  Da  nun  die  aupponirten  Pilze  der 
Area  Gelsi  jedenfalls  in  den  anhängenden  Gewebstheilen  der  Haarwurzel  gröaaten- 
tbeila  featstecken  wurden,  durch  Schütteln  in  der  FlQaaigkeit  aich  alao  nicht  ver- 
theilen  Hessen,  so  wire  es  in  diesem  Falle  nicht  wie  sonst  möglich,  durch  Ver- 
dünnung eine  wirkliche  Reincnitur  der  pathogenen  Pilze  zu  erlangen.  Durch  ge- 
eignete Wahl  der  Nährlösung,  d.  h.  durch  Anwendung  einer  den  Schizomyceten  im 
Allgemeinen  möglichst  günstigen,  würde  man  jedoch,  wenigatena  für  den  Anfang  der 
Vegetation  sicher  darauf  rechnen  dürfen,  dasa  die  aupponirten  pathogenen  Pilze  aich 
annähernd  ebenso  raach  vermehren  als  die  zufällig  hineingelangten  gewöhnlichen 
Spaltpilze.  Da  nun  aber  die  pathogenen  Pilse  anfangs  in  der  Ueberzahl  waren 
(ihre  Anwesenheit  überhaupt  vorauagesetzt),  ao  müasten  dieselben  wenigatena  für 
die  erate  Zeit  in  überwiegender  Menge  in  der  Züchtung  aich  bemerklich  machen. 

Ich  habe  nun  bei  dem  *  einzigen  von  mir  beobachteten  Falle'  in 
dieaer  Welse  Versuche  angeatellt  und  bei  8  maliger  Wiederholung  jedeamal  die  gleiche 
Pilzform  in  meiner  Züchtung  angetroffen,  und  zwar  eine  charakteriatische ,  zu  den 
Schizomyceten  gehörige  Form,  wie  ich  sie  niemala  bei  zufallig  in  der  Luft  vorkom- 
menden Spaltpilzen  reap.  deren  gezüchteten  Abkömmlingen  beobachtet  habe. 

Dieselbe  bestand  aus  je  einem  kleinen  glänzenden  scharfbegrenzten  Körnchen 
von  kaum  0,001  Mm.  Durchmeaser  mit  zwei  aehr  dünnen  und  kurzen  fadenförmigen 
Fortsätzen  in  entgegengesetzter  Richtung,  die  unbestimmt,  gleichaam  abgebrochen 
endigen.  Bemerkenswerthe  Aehnlichkeit  zeigte  dieaer  Pilz  mit  gewlaaen  verküm- 
merten Formen  des  sporenbildenden  Milzbrandpilzea,  wie  man  aolche  durch  Zflchtang 
desselben  in  ungünstigen  Nährlösungen  erlangen  kann;   auch    ans  den  Henbacilleo 
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(Cohn)  liesseo  sich  wohl  durch  geeignete  EraShniogtweise  ähnliche  Formen  er- 
ileleD.  Man  darf  Qbrigens  nicht  echlieasen,  dan  der  Pilz  grade  in  der  hier  be- 
echriebenen  Form  schon  in  der  Kopfhaut  und  Haarwurzel  bei  Area  Gelsi  vorkom- 
men muHe;  die  Erfahrung  lehrt  nehmlich,  dasa  alle  Pilze  und  namentlich  auch  die 
patbogenen,  so  z.  B.  jener  des  Milzbrandes,  ihre  Formen  etwas  ?erftndem,  nament- 
lich in  guten  Nährlösungen  auch  etwas  grösser  werden,  als  sie  an  ihrem  ursprQng- 
lichen  Vegetationsorte  zu  sein  pflegen. 

'Trotz  der  Debereinstimmung,  welche  bei  meinen  Befunden  sich  zeigte,  mochte 
ich  jedoch,  da  die  Methode,  wie  oben  erwSbot,  keine  ontadelbafte  ist,  mir  nicht 
getrauen,  den  beschriebenen  Pilz  als  jenen  der  Area  Celsi  mit  Sicherheit  zu 
bezeichnen.' 

Eichhorst 0  bat  UDter  neun  Fällen  von  Area  Celsi  ein  Mal 
Pilzsporen  an  den  erkrankten  Haaren  gefunden.  Obwohl  der 
Ansicht,  dass  durch  das  Vorhandensein  der  spftter  näher  zu  be- 
schreibenden Elemente  der  parasitäre  Ursprung  der  Krankheit  in 
diesem  einen  Falle  bewiesen  wird,  verwahrt  sich  Eichhorst  davor, 
die  betreffende  Erfahrung  schematisch  auf  alle  Fälle  übertragen  zu 
wollen. 

Nach  der,  mit  aller  Ausführlichkeit  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte, unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  in  dem  be- 
schriebenen Falle  tbatsächlich  um  Area  Gelsi  gehandelt  hat. 

Die  Mehrzahl  der  aus  der  Peripherie  der  erkrankten  Stellen  ausgezupften 
Haare  unterschieden  sich  ?on  den  aus  gesuoden  Partien  der  Kopfhaut  entnommenen 
dadurch,  dass  das  Bismarckbraun  in  gesftttigter  Losung,  mit  welchem  die 
Haare  prSparirt  worden  (s,  u.)  streckenweise  nicht  eingedrungen  war.  Die  unge- 
färbten HaarstScke  erschienen  Terdflnot  und  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  das 
Haar  von  allen  Seiten  her  durch  irgend  eine  Kraft  eingeengt  und  gedrSckt  worden 
wäre.  Diese  VerschmSlemng  («Drnckatrophle*)  und  der  Verlust  des  Vermögens, 
sich  an  dieser  Stelle  mit  Farbstoffen  zu  imbibiren,  ist  nach  Eichhorst's  An- 
nahme erklärt  durch  den  folgenden  Befund,  wie  er  an  den  sptrlichen  Haaren  ge- 
wonnen wurde,  an  denen  beim  Ausziehen  die  obere  Hälfte  der  Wurzelscheide  hin- 
gen geblieben  war.  Während  nehmlich  an  den  anderen  Haaren  nicht  die  geringste 
morphologische  Veränderung  constatirt  werden  konnte,  zeigten  sich  an  diesen 
zwischen  Haar  und  Wurzelscheide  eine  Dnmenge  ?on  durchweg  rund  geformten 
Elementen  eingelagert.  Dieselben  hatten  das  Bismarckbraun  nicht  aufgenommen  und 
erschienen  ?on  gelblich-grüner  Farbe.  Ihre  Grösse  betrog  im  Durchschnitt  3,5  bis 
4,0  fi,  doch  kamen  auch  ausnahmsweise  Formen  fon  1,3  ^  Durchmesser  vor.  Die 
kleinsten  unter  ihnen  besassen  das  Aussehen  glänzender,  homogener  Tröpfchen,  von 
den  äusseren  (grosseren?)  dagegen  hob  sich  der  Ksnd  als  ein  leichter  Doppel- 
contour  ab,  dessen  innerer  Rsnd  jedoch  ganz  allmählich  in  die  mattere  Gentral- 
substanz  überging.    Sehr  lebhaft  erinnerten  sie  an  die  Gestalt  rother  Blutkörper- 

')  I.  c 


300 

cheD.  Id  den  grosseren  Pilisporeo  nahm  man  nicht  selten  ein  kleines,  glaoieodee, 
homogenes  Rörperchen  wahr,  welches  bald  central,  bald  seitwärts  In  der  Mattarxelle 
zu  liegen  kam.  An  fereinzelten  Stellen  kam  neben  einer  grosseren  eine  sehr  kleine 
Spore  zQ  liegen  und  es  Hess  sich  oft  auch  nach  Anwendung  der  stärksten  Ver- 
grossemogen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  beide  Körperchen  mit  einander 
in  Zosammenhang  standen,  oder  ob  ein  trennender  Contoor  zwischen  ihnen  hla- 
dorchgioge.  Von  ihrem  Haoptansammlongsort  zwischen  Haar  and  innerer  Warzel- 
schelde  waren  vereinzelte  Pilzsporenmassen  zwischen  die  Epithelien  der  Warzei- 
scheiden nach  aussen  gewandert.  In  Ihrer  Form  zeigten  hier  die  Pilze  keine  kb- 
weich  ong,  nur  waren  sie  durchschnittlich  kleiner  als  an  dem  zuerst  beschriebenen 
Ort  In  das  Innere  der  Epithelzellen  waren  die  Pilze  an  keinem  Orte  eingedmngen. 
Die  gruppenformige  Anordnung,  welche  auf  der  Haaroberfliche  schwierig  za  erken- 
nen war,  trat  bei  den,  den  Epithelzellen  auf-  oder  anliegenden  Sporen  deutlicher 
benror.  Ueber  die  Zahl  der  Sporen,  welche  eine  solche  Gmppe  bildeten,  ist  nichts 
bemerkt;  auf  Zeichnung  3  setzen  sich  die  Sporenhaufen  jedoch  aus  hdchatens 
5  EinzelgUedem  zusammen.  —  Von  Mycelffiden  fond  sich  auch  bei  sorgfiütagster 
Durchmusterung  nirgends  eine  Spur.  —  Die  Pilzsporen  wurden  so  weit  am  Haare 
nachgewiesen,  so  weit  die  Wurzelscheide  haften  geblieben  war.  Demnach  traf  man 
sie  ausschliesslich  in  den,  den  beiden  oberen  Dritteln  des  Haarfollikels  entsprechen- 
den Partien  an.  Da  sich  die  erwihnte  VerschmSlernng  und  der  Verlust  des  Ver- 
mögens an  dieser  Stelle  Farbstoff  aufzunehmen,  auf  die  obere  Stelle  der  Haarwurzel 
beschrankten,  so  liegt,  wie  Ei  ebb  erst  meint,  die  Vermuthung  nahe,  eine  umfang- 
reiche Ansammlung  fon  Sporen  in  dem  unteren  Theil  dea  Follikels  nicht  fonoszo- 
setzen.  Das  Detail  der  Praparation  bestand  in :  1  ständiger  Maceratiou  der  Haare 
in  20procentiger  Kalilauge,  darauffolgender  IstQndiger  Erhärtung  in  absolutem  Al- 
kohol, 24  stundigem  Lagern  in  gesättigter  Lösung  fon  Bismarckbrauo ,  Auswaacheo 
in  absolutem  Alkohol  und  Aufbewahrung  in  verdünntem  Glycerin. 

Wenn  unter  denen,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sich 
für  den  mycotiscben  Ursprung  der  Area  Gelsi  ausgesprochen  haben, 
Tilbury  Fox,  einer  der  angesehensten  englischen  Dermatologen 
mitangeführt  worden  ist  %  so  darf  dieser  Bericht  nicht  geschloasen 
werden,  ohne  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  bezügliche  Angabe 
auf  einem  Missverständniss  beruht 

Die  Tinea  decalvans  Tilbury  Pox's  ist  nehmlich  keines- 
wegs identisch  mit  der  Area  Gelsi  resp.  Alopecia  areata  der 
deutschen  Dermatologie.  Dies  geht  aus  dem  „Tinea  decalvans^ 
betitelten  Journalartikel*)  sowie  aus  dem  gleichnamigen  Abschnitt 
der  „Skin  Diseases^')  unzweideutig  hervor. 

■)  Eichhorst,  I.e.  S.  199. 

*)  Practical  notes  on  cntaneous  snbjects.    XII.    Tinea  decalfans.    The  Lanoet 

OcL  10.    1874.   p.  510. 
')  Skin  Diseases.    Third  Edition.     London  1873. 
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An  beiden  Orten  unterscheidet  Tilbury  Fox  den  Rrankbeits- 
prozees  der  Alopecia  areata  nachdrücklichst  von  jener  Hautaffection, 
welche  er  mit  dem  Namen  Tinea  decalvans  belegt  wissen  will: 

,yAad  I  thood  say  that  io  the  particolar  aeqoeoce  of  eveotf  here  referred  to 
Uea  the  differeoca  batween  tioea  decalfaoa,  a  paraaitic  diaaaae  aod 
alopecia  areata,  in  which  the  diieate  Is  a  pore  and  tlmpleatropby, 
in  which  atrophy  occora  from  the  ootaet,  and  ia,  in  fact,  primarj'* 

heisst  es  in  dem  Lancetartikel  und  im  Lehrbuch  beklagt  Fox  sich 
sogar  darQber,  dass  man  seine  ^Tinea  deca Ivans''  irrthümlicb 
mit  der  Aiopecie  identificirt  hat: 

,,Bat  my  eomplaint  ia,  that  almoet  all  writera  bave  imagined,  that  tinea  de- 
calfana  and  alopecia  are  one  and  the  aame  thing** 

und  bekennt  sieb  dann  als  Anhänger  der  trophoneurotischen  Theorie 
der  Alopecia  areata,  wenigstens  für  einen  Theil  der  FSlle: 

„1  haie  aaid,  that  localiied  baJdneaa  may  be  produced  by  other  than  para- 
aitic caaaee  and  the  confbaion  of  paraaitic  and  non-parasltic  forma  haa  lad  to  great 
difference  of  opinion,  which  still  exiata.  In  any  atrophy  of  the  akin  the  tapering 
haira  (atrophted  roota)  may  be  foood.  1  beliefe  also  that  bald  patchea  may  be 
the  reaolt  of  a  failore  locally  of  the  nenre-actlvity  or  an  atrophy  „pur  et  simple**/* 

Zur  Illustration  des  klinischen  Charakters  der  Fox'schen  Tinea 
decalvans  mögen  folgende  Citate  aus  den  oben  angeführten  Schriften 
dienen:  Die  Flecken  zeigen  im  Beginne  massige  Entzündungserschei- 
nungen und  oft  diffuse  Rbthung  und  Schuppenbildung: 

„There  ia  oflen  antecedent  erythema  with  concomitant  scalineaa  o? er  the 
bald  patch'*  and  „Tbta  diaease  ta  characterixed  by  the  presence  of  circolar  bald 
patchea  —  -— ,  which  have  been  preceded  by  a  certain  amoant  of  Irritation/' 

Im  weiteren  Verlauf  kann  es  gelegentlich  zu  Pustelbildung  durch 
Eiterung  in  den  Haarfollikeln,  sowie  zu  leichter  Schorf bildung 
kommen: 

„Thia  pimple  I  aaw;  it  waa  a  poatniation  of  one  of  the  halr-fol- 
liclea,  containing  a  hair  looaened  from  Ita  foUicolar  walls  and  coming  away  with 
Ita  aheath  attached  to  it "  und  „There  may  be  alight  acarfiness/* 

Die  Haare  in  der  Umgebung  der  kahlen  Stellen  erscheinen 
mehr  oder  weniger  trocken,  sie  lassen,  sich  leicht  auszupfen,  die 
Haarzwiebel  bleibt  jedoch  dabei  im  Follikel  zurück: 

„The  haira  around  the  bald  patchea  are  more  or  leaa  dry,  come  oot  readily, 
and  are  aeen  to  be  bnlbleaa/* 

<}  I.  c.  S.  460. 
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Andere  Haare  ttberragea  kurz  abgebrocbeo  die  Oberflflcbe  der 
erkraokten  Hautstelle: 

„Bat  other  broken  off  thort  hairi  itad  the  sorface.** 

Ergiebt  sieb  schon  bieraus  die  Wabrscbeinlicbkeit,  dass  die 
Tinea  decalvans  Tilbury  Fox's  nicbts  Anderes  sein  kann,  als  ein 
bestimmtes  Stadium  oder,  wenn  man  will,  allenfalls  aucb  eine  be- 
stimmte Form  des  Herpes  tonsurans,  so  wird  diese  Wahrscbeinlicb- 
keit  zur  Gewissbeit  durch  die  Bemerkung  des  Autors,  dass  er 
gleichzeitig  Tinea  tonsurans  und  Tinea  decalvans  an  dem 
Kopfe  desselben  Kranken  gesehen  babe: 

„1  hafe  f een  a  patch  of  tinea  decalvana,  on  a  head  affeeted  at  Uie  tarne  time 
wtth  tinea  decalyaoa.** 

Zum  Ueberfluss  wird  auch  über  Ansteckung  unter  Familien- 
mitgliedern und  über  epidemische  Ausbreitung  des  Leidens  be- 
richtet: 

„I  ba?e  leen  more  theo  one  aod  more  thao  two  membert  of  the  same  ÜBoily 
affeeted  at  the  tarne  tfane  with  tinea  decaltant;  and  the  diteate  hat  ocoarred  at 
an  epidemic.** 

Und  dabei  kann,  wie  gerade  die  in  the  Lancet  publicirten  FfiUe 
lehren,  gleichzeitig  ein  Mitglied  der  Familie  oder  eine  Anzahl  von 
Mitschülern  an  Tinea  decalvans,  andere  wieder  an  Tinea  ton- 
surans erkrankt  sein: 

„An  the  fact  that  it  (tinea  decahant)  occorred  coincidently,  in  the  pretent 
cate,  with  the  development  of  tinea  tontorant  in  two  children  of 
the  parent  it,  to  tay  the  leatt,  noteworthy*'  ondi  „There  were  at  my 
firtt  fitit  tome  fonr  or  fite  and  twenty  catet  of  tinea  tontorant  of  yarying  degreet 
of  teteretj.  Amongtt  a  batch  of  girlt  1  foond,  at  a  tecond  fitit,  no  lett  thao 
fiye  catet,  in  which  the  diteate  antwered  in  all  particnlart  to  tinea  decaltant.*' 

Fox  will  nicht  ein  Mal  die  Berechtigung,  überhaupt  eine  be- 
sondere Tinea  decalvans  von  dem  Krankheitsbilde  der  Tinea  tonsu- 
rans abzuzweigen,  als  unanfechtbar  hinstellen: 

„The  whole  matter  it  one  not  for  decition  at  pretent  bot  for  Invettigatioo, 
and  etpecially  in  reference  to  the  atterted  exittence  of  trantitiont  between  the 
diteate  and  tinea  tontorant  and  their  co-exittence  in  the  tarne  tnbject** 

Auch  Anderson  ist  unter  den  neueren  Vertretern  der  parasi- 
tären Theorie  citirt^.  Seine  Arbeit:  „On  the  parasitic  affections 
of  the  skin'^*)  habe  ich  mir  zu  meinem  Bedauern  nicht  beschaffen 

>)  Eichbortt,  I.  c.  S.  199. 
*)  London  1868. 
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können*  In  Bebra  Kaposi's  Lehrbuch  heisst  esO»  Anderson 
habe  in  dieser  Monographie  Alopecia  areata  »nar  aus  Gon- 
venienz^  unter  den  parasitären  Hautaffectionen  mitangeführt. 

Auf  die  älteren  Berichte  über  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei 
der  uns  beschäftigenden  Krankheit  näher  einzugehen,  liegt  nach 
Pineas'  „klarer  und  sachlicher  Kritik^  keine  Veranlassung  vor.  Es 
ist  indess  nicht  überflüssig,  festzustellen,  dass  die  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Haaruntersuchung,  wie  sie  sich  aus  der  Darstellung 
Malassez',  H*  Bucbner's  und  Eichhorst's  ergeben,  weder  unter- 
einander übereinstimmen,  noch  je  für  sich  mit  der  Schilderung,  die 
Gruby*)  ?on  seinem  Microsporon  Audouini  entwirft. 

H.  Buchner  nimmt  das  Vorhandensein  von  nicht  ohne  Wei- 
teres erkennbaren,  sondern  erst  nach  Züchtung  angetroffenen,  zu 
den  Scbizomyceten  gehörigen  Organismen  an.  Malassez  sowohl 
wie  Eichhorst  sahen  nur  Sporen,  keine  Mycelfäden;  beide  Autoren 
enthalten  sich  der  botanischen  Classification,  aber  während  Malassez 
seine  bei  der  „Pelade^  gefundenen  Sporen  dem  Microsporon  furfur 
so  ausserordentlich  unähnlich  findet,  dass  er  sie  nicht  ein  Mal  in 
derselben  Gruppe  mit  diesem  untergebracht  wissen  will'),  hält 
Eicbborst  die  seinigen  —  nach  ihrem  „haufenförmigeo  und 
gruppenweisen  Auftreten,  der  annähernd  gleichen  Grösse  der  Sporen 
und  dem  Mangel  an  Mycelfäden^  —  für  den  Microsporon 
furfur  so  ausserordentlich  ähnlich,  dass  er  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit eine  völlige  Identität  oder  doch  wenigstens  eine  nahe  Ver- 
wandtschaft annehmen  möchte. 

Malassez'  „Champignon  de  la  Pelade^  siedelt  sich  nur  in  den 
oberflächlichsten  Schichten  der  Epidermis  an;  in  den  Haarfollikeln 
wird  er  total  vermisst  Eichhorst' s  Pilzsporen  werden  aus- 
schliesslich in  den,  den  beiden  oberen  Dritteln  des  Follikels  ent- 
sprechenden Partien  angetroffen  und  zwar  entwickeln  sie  sich  vor- 
wiegend zwischen  Haar  und  innerer  Wurzelscheide;  von  hier  aus 
wandern  nur  vereinzelte  zwischen  die  Epithelien  der  Wurzelscbeiden 
nach  aussen. 

>)  Bd.  2.  S.  69t. 

•)  I.e. 

')  „Je  ferai  remarqaer  tealemeot,  qa*U  est  tret-diffiSreot  do  mieroiporom 

farfar  et  qn'il  ne  paratt  diffldle  de  le  placer  ä  eöii  de  ce  parasite  et  dana 

le  m^me  groope  qae  lai/*    I.  e.  p.  211. 
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In  rosenkranzartiger  oder  gruppeoweiser  Anordnung  stellen  sich 
sowohl  nach  Malassez'  als  nach  Eichhorst's  Zeichnungen  mit  Deut- 
lichkeit Häuflein  von  höchstens  5 — 6  aneinandergereihten  Sporen 
dar.  Beide  Autoren  können  über  ein  Eindringen  von  Pilsen  in  die 
Haarsubstanz  selbst  nicht  berichten  und  ebensowenig  über  ein  Vor- 
kommen derselben  in  der  Circumferenz  des  freien  Haarschafls. 

Zur  vergleichsweisen  Beurtheilung  seien  nur  einige  Punkte  des 
Gruby 'sehen  Befundes  angeführt 0- 

Gruby  beschreibt  das  erkrankte  Haar  als  umgeben  von  einer 
wahren  Pilzscheide.  Dieselbe  überzieht  den  Haarscbaft  von  der 
Mündung  des  Follikels  an  etwa  1 — 3  Mm.  aufwärts  und  besteht  in 
ihrem  inneren  Theile  aus  Verzweigungen,  die  im  Haargewebe  ent- 
springen (prennent  naissance  dans  ie  tissu  des  cheveux),  femer 
aus  sich  zuweilen  unter  einem  Winkel  von  30^50  Grad  gabelförmig 
theilenden  MyceifSden  (Tlges)  und  endlich  aus  den,  den  äusseren 
Abschnitt  der  Pilzscheide  bildenden  Sporen. 

Bei  diesem  Mangel  an  Uebereinstimmung  der  neueren  Autoren 
untereinander  und  jedes  Einzelnen  wiederum  mit  dem  Entdecker 
des  Microsporon  Audouini  hätte  die  Erörterung  der  etwaigen  klini- 
schen Gründe,  welche  die  Annahme  eines  parasitären  Ursprungs  der 
Area  Celsi  unterstützen,  zweifelsohne  das  vollste  Interesse  bean- 
spruchen dürfen. 

Leider  tritt  Eich  borst,  der  Erfahrungen  über  Area  Celsi  an 
einem  verhältnissmässig  nicht  unbedeutendem  Rrankheitsmaterial  ge- 
sammelt hat,  in  eine  derartige  Erörterung  nicht  ein,  sondern  be- 
gnügt sich  mit  der  Notiz:  „Wenn  man  die  Geschichte  der  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  durchgeht,  so  ist  es  bemerkenswerth,  su 
lesen,  dass  alle  Autoren  den  Eindruck  gewonnen  haben,  dass  man 
es  mit  einem  parasitären  Leiden  zu  thun  hat  und  dass  sich  die 
Mehrzahl  nur  wegen  des  meist  negativen  Befundes  zur  entgegen- 
gesetzten Ansicht  bekehrt  hat**,  eine  Bemerkung,  der  man  unter 
Anführung  mehrerer  nicht  unwichtiger  Arbeiten  —  es  sei  nur  die 
von  Hutchinson*)  genannt  —  leicht  widersprechen  könnte. 

')  Es  wird  dabei  bemerkt,  dait  Verf.  die  Porrigo  decakaot  oder  Phytoalopeci« 
Groby's  ebeosowenig  ideotlach  mit  unaerer  Area  Celai  bSit,  ala  die  Tinea 
decalvana  Tllbary  Pox'a.  BexflglJcb  der  Grfiade  iat  aof  Pincaa  (I.  c 
S.  141)  xa  yerweiaeo. 

')  Medic.  Times  aod  GaxeUe.    1858.    Vol.  XXXVII. 
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Aach  bei  Hans  Buchner  sucht  man  vergeblich  nach  zahl- 
reichen klinischen  Gründen  zur  Unterstützung  der  Pilztheorie.  Das 
Einzige,  was  in  dieser  Hinsicht  erwShnt  wird,  ist  die  ,, völlige  Ueber- 
einstimmung^S  in  der  sich  die  Area  Celsi  betreffs  ihrer  Ausbreitungs- 
art, „des  alloQählichen  Umsichgreifens^S  mit  dem  anerkannt  parasiti- 
schen Herpes  tonsurans  befindet. 

Malassez  endlich  verzichtet  sogar  darauf,  uns  auch  nur 
mit  wenigen  Worten  über  die  Art  und  Über  den  Verlauf 
der  Krankheitsfälle  zu  orientiren,  die  seinen  Haarunter- 
suchungen zur  Grundlage  dienten.  Er  lässt  es  auch  dahin- 
gestellt sein,  ob  der  Pilz  Ursache  oder  Folge  der  Krankheit  ist  und 
darf  hiernach  zu  den  Vertbeidigern  der  parasitären  Theorie  nicht 
eigentlich  gezählt  werden. 

Wenn  man  nun  auf  die  klinische  Seite  der  Frage  eingeht,  so 
kann  kaum  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  das  Krankheitsbild  der 
Area  Celsi  nicht  unwesentliche  Abweichungen  von  den,  den  aner- 
kannten Dermatomykosen  gemeinsamen  Erscheinungen  zeigt. 

Kein  Hautjucken,  keine  Anhäufung  losgelöster  Epidermisschollen, 
keine  Schorf-,  Bläschen-,  Pustel-  oder  gar  Rnotenbildnng  innerhalb 
des  afficirten  Hautbezirks.  —  Unter  der  grossen  Zahl  der  in  der 
Literatur  gesammelten  Krankheitsfälle  verschwindend  wenige,  deren 
Entstehungsursache  allenfalls  auf  Ansteckung  zurückgeführt  werden 
könnte;  nirgend  ein  Bericht  über  gelungene  experimentelle 
Uebertragungl 

Allmähliches  Umsichgreifen,  wie  beim  Herpes  tonsurans  aller- 
dings, aber  das  Aussehen  der  Haut  in  den  ^üngsterkrankten  peri- 
pherischen Partien  nicht  im  Geringsten  differenzirbar  von  dem  der 
ersterkrankten  centralen  Bezirke.  Und  nicht  die  erstentstandenen 
Flecke  beginnen  zuerst  auch  ihren  Haarwuchs  zu  restituiren,  son- 
dern —  Hutchinson  hat  hierauf  besonders  aufmerksam  ge- 
macht^) —  gleichzeitig  meist  erhalten  alle  kahlen  Stellen  ihre  Be- 
deckung wieder. 

Ein  Dermatolog  von  der  Erfahrung  Kaposi's  „wüsste  keine  Art 
allgemeiner  Constitution  oder  Dyskrasie  anzugeben,  welche  direct 
eine  grössere  Disposition  zur  Erkrankung  durch  Dermatophyten  mit 
sich  brächte'**).    Area  Celsi  aber  tritt,   wenn  nicht  ausschliesslich, 

>)  1.  c.  s.  246. 

*)  I.  c  Bd.  2.  S.  588. 

▲rehlT  f.  pathoL  Axut.  Bd.  LXXX.  Hft.  9.  20 
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doch  vorzugsweise  bei  Individuen  mit  herabgesetzter  Gesammtemäh- 
rung  auf. 

Und,  will  man  alle  diese  Momente  als  unerheblich  bezeichnen : 
Wie  vermag  durch  die  parasitäre  Theorie  die  Thatsache  erklirt  zu 
werden,  dass  in  einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  FSllen  das 
Initialstadium  der  Krankheit  von  den  heftigsten  Kopfschmerzen  be- 
gleitet wird;  wie:  Die  Beobachtung  von  der,  mit  Anbeginn  des 
Leidens  vorhandenen  Blasse  und  Verdünnung  der  erkrankten  Haut- 
stellen?') 

Auch  im  Sinne  der  Spaltpilzhypothese  bleiben  die  Krankheits- 
erscheinungen der  Area  Celsi  ohne  alle  Analogie. 

Die  Annahme,  dass  das  Erysipel  ein  durch  Schizomyceten  her- 
vorgerufenes Hautleiden  sei,  findet  heutzutage  zahlreiche  Vertreter. 
Wer  indess  würde  es  wagen  dürfen,  Erysipel  und  Area  Celsi  nach 
Symptomen  und  Verlauf  in  Paralle  zu  bringen? 

Hans  Buchner  ist  die  Schwierigkeit,  die  hierin  hegt,  nicht 
entgangen;  er  glaubt  ihr  abzuhelfen,  indem  er  eine  fernere  Hypo- 
these zur  Hülfe  nimmt:  Bei  Area  Celsi  seien  nicht,  wie  bei  Erysipel, 
in  Colonien  angehäufte  Spaltpilze  die  Krankheitserreger,  sondern 
einzellige,  nicht  colonisirte,  in  weniger  lebhafter  Vegetation  be- 
findliche. 

Es  mag,  den  Vermuthungen  Hans  Buchner 's  gegenüber,  an 
den  Ausspruch  seines  berühmten  Landsmanns  C.  v.  Naegeli  ge- 
dacht werden*):   „Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Spaltpilze 

')  Ffir  meioe  Arbeit  fiber  Herpes  tontaraot  ood  Area  Celsi  batte  ich  den 
37.  Band  der  Medic.  Times  aod  Gazette  weder  in  Königsberg,  noch  aas  den 
Bibliotheken  fon  Greifswald  and  Berlin  erhalten  können;  in  Königsberg  osd 
Greifswald  war  er  nicht  ? orhanden ;  ? on  Berlin  ans  wurde  er  nicht  nach  aoa- 
Wirts  yerliehen.  —  Nachdem  ich  nnnmehr  endlich  der  Göttinger  Bibliothek 
die  Möglichkeit  verdanke,  die  Hutchinson 'sehe  Abhandlung  im  Origioal 
einzusehen,  gestatte  ich  mir,  einen  Satz  dieser  ausgezeichneten  Arbeit,  der 
.  sich  auf  die  Haut-Verdünnung  bei  Area  Celsi  bezieht,  hier  wiederzugeben : 
,»The  thinning  is  no  doubt  due  chiefly  to  the  remofal  of  the  hairbulbs,  bot 
probably  also  in  some  measnre  to  a  general  atrophy  of  the  deeper 
layers  of  the  skin  Itself  with  its  secreting  glands  and  to  the  absoiption 
of  its  adipose  Ussue.*  FQr  Diejenigen,  welche  sich  fon  der  Verdünnung  der 
erkrankten  Haut  nicht  haben  überfahren  können,  ist  die  Bemerknng  H/s 
beachtenswerth ,  dass  diese  Hantverdünnung  besonders  denüich  hervortritt, 
wenn  man  die  umgebende  gesunde  Kopfhaut  abrasirt 

')  Die  niederen  Pilze  etc.    München  1877.    S.  48. 
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auf  der  Susseren  Haut  sieb  schon  wegen  Mangel  an  hinreichender 
Feuchtigkeit  nicht  ansiedeln  und  vermehren  können/^ 

Eine  etwaige  Nachuntersuchung,  welche  Übrigens  specielle  Er- 
fahnmgen  aut  dem  schwierigen  Gebiete  der  Spaltpilzkultur  voraus- 
setzt, wird  Buchner  erst  beanspruchen  können,  sobald  er  weitere, 
auf  ein  grösseres  Material  gestützte,  Mittheilungen  beigebracht  hat 

Auch  Malassez'  mikroskopische  Befunde  entziehen  sich  bei 
dem  gftnzlichen  Maugel  an  Krankengeschichten  einer  eingehenderen 
Kritik.  In  zwei  FSllen  von  Area  Celsi,  in  welchen  ich,  den  er- 
krankten Stellen  entnommene  Oberhautschttppchen  genau  nach 
Malassez'  Vorschrift  prSparirt  und  mit  gleich  starken  Vergrösse- 
rungen  untersucht  habe,  wurden  die,  von  dem  genannten  Autor 
beschriebenen  Pilzsporeo  nicht  aufgefunden. 

So  haben  wir  uns  denn  nur  nocb  mit  den  Eichhorst'schen 
Pilzen  näher  zu  beschäftigen,  einem  Untersuch ungsergebniss,  das 
klar  und  ausführlich  geschildert  ist  und  einem  zweifellosen  Fall  von 
Area  Gelsi  abgewonnen  wurde. 

Mancher,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  bei  den  Dermato- 
mykosen vorkommenden  Parasiten  öfters  einer  mikroskopischen  Be- 
sichtigung zu  unterziehen,  erhält  gewiss  aus  Beschreibung  und 
Zeichnung  den  Eindruck,  dass  Eichhorst's  Pilze  dem  Achorion 
Schoenleinii,  dem  Trichophyton  tonsurans  und  auch  dem  Micro- 
sporon  fnrfur  keineswegs  besonders  ähnlich  erscheinen  0-  ^^^  in 
specie  das  Microsporon  furfur  anbetrifft,  so  liegt  —  nach  unserem 
Dafürhalten  —  eine  greifbare  Differenz  des  morphologischen  Cha- 
rakters beider  Formen  nicht  allein  in  den,  beim  Microsporon  furfur 
meist  sehr  reichlich  vorhandenen  Mycelien,  sondern  auch 
darin,  dass  jedes  Microsporonpräparat  eine  grössere  Zahl  einzelner, 
sich  gegen  ihre  Umgehung  genau  abgrenzender,  aus  je  30  und 
mehr  Gliedern  zusammensetzender  rundlicher  oder  trauben- 
artiger Conidienhaufen  zeigt. 

Während  ausserdem  Eichhorst  von  seinen  Pilzsporen  angiebt, 
dass  sie  das  Bismarckbraun  nicht  annehmen,  imbibiren  sich 
die  Sporen  des  Microsporon  furfur  —  wenn  man  Fragmente 
der  an  Pityriasis  versicolor  erkrankten  Oberhaut  genau  nach  Eich- 

1)  H.  fgl.  aoch  Eichhorit's  Abbiidong  mit  den  fortreflnichen  HeitKmano'tcben 
ZeichoQOgeo  der  geoaonteo  Oermatopbyten  lo  Bebra -KapotTs  Handbuch. 

20* 


308 

horst's  Methode  prMparirt  hat    —    sehr  schön    mit   dem  ge* 
nannten  Farbstoff. 

Für  die  Haaruntersuchung  bei  Area  Celsi  habe  ich  das  von 
Eich  hörst  angegebene  Verfahren  vorläufig  erst  ii^  zwei  Fällen 
nutzbar  machen  können.  Dass  der  Erfolg  negativ  war,  beweist  nichts, 
da  ja  Eichhorst  unter  9  Fällen  auch  nur  ein  Mal  Pilze  entdeckte. 

Wer  mit  Eich  borst 's  Präparationsmethode  nachuntersuchen 
will,  möge  übrigens  beachten,  dass  Weigert,  welcher  zuerst  das 
Bisroarckbraun  in  die  mikroskopische  Technik  eingeführt  hat,  Gau- 
telen  angiebt,  um  die  in  der  wässrigen  Lösung  „leicht  erfolgende 
Schimmelbildung  zu  erschweren'^ 0. 

Fetttröpfchen,  welche  gleichfalls  zu  Verwechslungen  Anlass 
geben  könnten*),  dürften  durch  die  vorgeschriebene  Behandlung 
der  Haare  mit  starker  Aetzkalilösung  und  Alkohol  meist  beseitigt 
werden;  zu  mehrerer  Sicherheit  könnte  man  noch  eine  solche  mit 
Aetber  folgen  lassen. 

Es  erscheint  ungehörig,  einem  erfahrenen  und  vorsichtigen  Mi* 
kroskopiker,  wie  Eichhorst,  die  Möglichkeit  der  angedeuteten  Ver- 
wechslungen zu  insinuiren  und  wir  verzichten  gerne  darauf,  ihm 
gegenüber  den  gleichen  Einwand  zu  erheben,  den  der  Referent 
der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis') 
gegen  Malassez'  Pilzfund  geltend  gemacht  hat,  dass  nehmlich  ein 
Zweifel  an  „der  Pilznatur  dieser  „Sporen'*  so  lange  erlaubt  sei,  als 
Mycelium  und  Ketten  von  Conidien  nicht  constatirt  sind". 

Auf  anderem  Blatte  aber  steht  die  Frage,  ob  die  von  Eich- 
horst unter  9  Fällen  von  Area  Celsi  nur  ein  Mal  und  hier  auch 
nur  an  wenigen  Haaren  gesehenen  Pilzsporen  die  Aufstellung  einer 
besonderen  Form  von  Area  Celsi,  einer  solchen  „mit  parasitärem 
Ursprung''  gestatten  oder  aber,  ob  die  beobachtete  Pilzwucherung 
als  eine  ausnahmsweise  und  rein  zufällige  zu  betrachten  ist. 

Für  die  letztere  Alternative  scheint,  ausser  dem  oben  erörterten 

>)  Archif  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  15  (1878). 

')  «The  greatest  care  mott  be  taken  oo  etery  occaafon  to  dlattogoiah  betweeo 
faUj  cells  and  conidia  aod  diffoaed  molecolar  fat  aporales  or  the  aoclear 
form  of  foogos ;  iodeed  this  is  the  importaot  practical  poiot  reqairing  atteo- 
tioD  clloccally  and  really  it  is  a  difficalt  thiog  oftentimes  fairly  lo  g«t  rid 
of  thfl  faUy  matter.«    Fox,  Skin  Diseases  p.  426. 

')  1874.  S.431. 
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klinischen  Verhalten  der  Area  Celsi  die  eigenthttmlicbe,  von  Eich- 
horst geschilderte  Localisation  der  Sporen  zu  sprechen.  Was 
diese  anbelangt^  so  hat  es  etwas  sehr  Auffttlliges,  wenn  eine  Vege- 
tation, deren«  räumliche  Verbreitung  sonst  ausschliesslich  von  der 
Beschaffenheit  des  vorgefundenen  Nährbodens  abhSngig  ist,  immer 
nur  einen  bestimmten  Theil  des  Follikels  occupirt  und  nicht  auch 
in  die  benachbarten  Bezirke  hineinwächst,  welche  sich  aus  denselben 
Gewebselementen  constituiren  und  somit  ganz  die  gleichen  Ernäh- 
rungsbedingungen darbieten. 

Dass  die  Ansammlung  von  Sporenmassen  zwischen  Haar  und 
innerer  Wurzelscheide  zu  einer  Lockerung  des  Zusammenhangs 
zwischen  Haar  und  Follikel  führen  und  das  Ausfallen  des  atrophi- 
schen Haars  begünstigen  muss,  erscheint  ohne  Weiteres  plausibel. 
Des  Beweises  aber  bedarf  wohl  noch  die  als  sicher  hingestellte  An- 
nahme :  Diese  Pilzvegetation  sei  im  Stande,  ein  Mal  die  beobachtete 
Verschmälerung  im  Follicularabschnitt  des  Haares  herbeizuführen  und 
desgleichen  den  Verlust  des  Vermögens,  sich  an  dieser  Stelle  mit 
Farbstoffen  zu  imbibiren. 

Eine  solche  „Druckatrophie^^  spielte  dereinst  schon  eine  Rolle 
in  der  Litteratur  der  Area  Celsi  und  Pincus  begleitete  den  Bericht 
darüber  0  init  der  Aeusserung: 

„Wer  die  Widerstandsfähigkeit  des  Haares  gegen  Druck  und 
Reagentien  kennt,  wird  sich  nach  meinem  Erachten  eine  solche 
Wirkung  der  Gryptogamen  kaum  vorstellen  kOnnen." 

Es  sei  erlaubt,  hier  daran  zu  erinnern,  dass  gelegentliche  Ver- 
schmälerung im  Wurzeltheile  des  Haarscbafts  in  Verbindung  mit 
einer  spindelförmigen  Anschwellung  des  dicht  darüber  befindlichen 
Schaftstücks  bei  Area  Celsi  von  mir  früher  beschrieben  und  ge- 
zeichnet wurde*). 

Massigere  Schwankungen  des  Durchmessers  zeigt  jedes  Haar 
an  verschiedenen  Stellen  seiner  Länge'). 


Air  diese  Erwägungen  führen  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
durch  die  neuen,  ebensowenig  wie  durch  die  einschlägigen  älteren 

«)  I.  c  s.  3. 

«)  I.  c  S.  20  0.  Fig.  XIII  g  o.  Flg.  XIV  d. 

*)  Henle,  HaodbQch  d.  tystem.  Aoatom.  d.  Meaachen.    2.  Aafl.    S.  31. 
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BeobacbtuDgeo  eine  ätiologische  Beüehung  pflanzlicher  Parasiten 
zar  Area  Gelsi  erwiesen  wurde. 

Leider  sind  wir  ausser  Stande  über  die  Pathogenese  der  Krank- 
heit auch  nur  eine,  genügend  fundirte,  hypothetische  Erklirung  auf- 
zustellen. 

Dass  der,  längere  Zeit  hindurch  fast  allseitig  acceptirten,  tropho- 
neurotischen  Theorie  eine  sichere  Basis  vorläufig  ToUkommen  fehlt, 
ist  an  anderem  Orte  zu  zeigen  versucht^.  Hans  Buchner 
schliesst  sich  der  Bekämpfung  dieser  Theorie  an,  wendet  sich  aber 
auch  zugleich  gegen  den  nachfolgenden,  wie  man  sieht,  in  durchaus 
resenrirter  Form  gegebenen  Hinweis*): 

.Wenn  es  nicht  anfrnchtbar  wSre,  eine  onerwietene  Hypothese 
dorch  eine  andere  su  ersetien,  lo  konnte  man  sich  jedenfalls  anschwer  ?or- 
stellen,  dass  der  Verschluss  der  cutanen  GefiUse  ebensogut  das  letztere  Resaltat 
bewirken  mQsse,  als  eine  LShmoog  der  Hantnerten. 

Dnd  fQr  eine  derartige  Hypothese  wQrde  noch  ein  positives  Symptom  besonders 
sprechen,  welches  überall  gefunden  zu  sein  scheint,  wo  darauf  geachtet  wurde:  das 
ist  die  Blutarmoth  der  erkrankten  Haut;  dieselbe  erscheint  auffallend  blass,  rothet 
sich  erst  auf  intensivere  Reise;  Nadelstiche  fordern  nur  Sporen  von  Blat  in  Tage. 

Hier  an  die  Möglichkeit  einer  Erkrankaog  der  HautgefUsse  nach  Art  der  Eod- 
Arteriitis  obliteraos  lo  erinnern,  erscheint  vielleicht  um  so  eher  aoUUsig,  als  Esoff 
Bindegewebswucherungen  ihrer  lotima,  welche  schliesslich  zu  vollkommener  Ver- 
stopfung des  Lumens  der  GefSsse  führten,  bei  verschiedenen  chronischen  Haat- 
krankhelten  beobachtet  hat.* 

lieber  die  Irrthtlmlichkeit  dieser  Auffassung  werde  ich  mich 
gerne  durch  Berichte  über  gründliche  anatomische  Untersuchung  der 
erkrankten  Haut  belehren  lassen.  So  lange  dieselben  nicht  vor- 
liegen, entbehrt  die  Discussion  über  die  Aetiologie  der  Area  Celsi 
—  es  ist  nothwendig,  das  einzugestehen  —  leider  des  Ausgangs- 
punktes, an  den  sie  am  ehesten  anknüpfen  sollte I 

1)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  120.  S.  22—30. 
*)  Ibidem  S.  32. 
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XIV. 

Zur  KenDtDiss  der  Mycosen  bei  ThiereD. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  in  Zarich. 

(Hieno  Taf.  VUI.) 


Im  verflossenen  Juni  erhielt  ich  einen  seit  circa  6  Stunden 
verendeten  grossen  Papagei,  dessen  sofort  ausgeführte  Section  fol- 
genden Befund  ergab. 

Keine  aotiere  Verletzung.  Die  Muskeln  trocken  und  fon  dunkel  blaurotber 
Farbe.  Bei  aufmerksamer  Betrachtung  erkennt  man  In  denselben  zahlreiche  kleine 
graue  Pfinktchen  und  Streifen. 

Das  Knochenmark  fon  blaurotber  Injection. 

Das  Herz  enthfllt  eine  ziemliche  Menge  dunkles  Blut  von  theerartiger  Be- 
schaffenheit. 

Die  Lungen  sind  odematös,  lufthaltig,  sehr  blutreich  und  von  blaurotber  Farbe. 

Pharynx,  Kehlkopf  und  Trachea  sind  frei,  aber  gleichfolls  fon  cyanotischer 
Injection. 

Leber,  Nieren  und  Milz  etwas  trocken,  dunkelkirschrotfa.  Durchschnitte  der 
Leber  zeigen  auf  dunklem  Grund  sehr  zahlreiche,  thells  nur  punktförmige,  theils 
nahezu  hirsekorngrosse ,  graugelbe,  unregelmSssige  Flecke. 

Magen  freL  Im  Darm  etwas  gelblicher,  dünnbreiiger  Inhalt,  die  Schleimhaut 
durchweg  etwas  rosa  i^jicirt.  Da  und  dort  fallen  viele  Zotten  durch  ihre  hellgraue, 
etwas  in's  Gelbliche  spielende  Farbe  aut  Wo  mehrere  neben  einander  stehende 
Zotten  diese  VerSndemng  zeigen,  erscheint  die  Mucosa  von  kleinen  miliaren  grau- 
gelben Flecken  unterbrochen. 

Die  Geschlechtsorgane  frei. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  im  Blut  eine  grosse  Zahl 
meist  isolirter  sehr  kleiner  Micrococcen.  Schnitte  der  in  Alkohol  erhftrteten  Or- 
gane ergaben  eine  so  hochgradige  AnfflUung  der  Gapillaren  und  selbst  stärkerer 
Venen  mit  microeoccischen  Massen  neben  interstitiellen  kleineren  und  grosseren 
Micrococcenballen,  wie  Ich  dies  selbst  bei  hochgradigster  Py&mle  des  Menschen 
noch  nicht  gesehen  habe.  Die  Zahl  der  Parasiten  ist  so  betrSchtlich,  dass  in 
jedem  der  mittelgrossen  zahlreichen  Schnitte  der  yerschiedenen  Organe  dieselben 
immer  in  einigen  grossen  Colonien  gefunden  werden.  Ihr  Hauptsitz  jedoch  ist  die 
Leber.  Ausser  den  fereinzelt  in  den  Gapillaren  und  kleinen  Venen  forkommenden 
Coccen  sind  die  Lebercapillaren  stellenweise  oft  zum  Bersten  dicht  mit  Micrococcen 
gefüllt,  oder  mit  kleineren  Ballen  ausgestopft  und  farlcSs  erweitert.  Daneben  siebt 
man  durch  die  Geftsse  ausgetretene  Coccenballen  in  den  Gewebsspalten.    Selbst 
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kleine  Veoeo  (Pfortader  aod  Leberfeoe)  zeigen  oft  eine  gans  gleichmassige  AotfOl- 
long  mit  den  Parasiten.  Fig.  1  Taf.  VIII.  ist  die  Abbildung  eines  Schnittes  aus  der 
Leber  bei  System  2  und  Camera  locida  nach  einem  mit  Bismarckbraon  gefärbten 
Prilparat  gezeichnet,  die  eine  ungefähre  Vorstellung  von  der  Menge  der  Micrococcen- 
colonien  geben  kann  (a,  b,  c  Micrococcen,  d  Leberparencbym).  Die  Serosa  der 
Leber  erscheint  an  einigen  Stellen  trüb  und  matt,  und  hier  ist  sie  bedeckt  und 
zum  Tbeil  auch  durchsetzt  von  einem  mächtigen  Micrococcenlager.  In  gerlogerem 
Grade  wiederholt  sich  der  gleiche  Befund  auch  in  den  übrigen  Organen  oar  mit 
dem  Unterschied,  dass  hier  durchweg  nur  die  Capillaren  und  etwa  noch  die  klein- 
sten Venen  an  fielen  Stellen  dicht  mit  jenen  Parasiten  gefällt  sind.  In  den  Nieren 
sitzen  sie  besonders  in  den  Malpighi'schen  Körperchen,  in  denen  sie  bald  in  ein- 
zelnen, bald  in  mehreren  Schlingen  als  dichte  Ffillnog  getroffen  werden.  Aach  da 
und  dort  kommen  sie  noch  In  anderen  Capillaren  vor. 

In  der  Milz  finden  wir  die  Mlcrococceoballen  wieder  in  kleinen  Capillaren  und 
venösen  Gefissen  und  in  Colonien  frei  im  Parenchym.  Die  Capillaren  der  Stammes* 
muskeln  sind  mit  dem  micrococcischen  Material  stellenweise  injicirt,  aber  oft  ist 
dasselbe  durch  die  Gefasswandungen  durchgebrochen  und  durchsetzt  auf  grosse 
Strecken  dss  Perimysium  intemum  (Taf.  Vill.  Flg.  2  a).  In  der  Muscularis  des 
Magens  und  Darms  sind  die  mit  Micrococcen  gefüllten  Capillaren  gleichfalls  sehr 
hflufig,  wenn  auch  nicht  so  zahlreich  wie  in  der  Stammesmuscnlatnr,  anch  sind 
mir  daselbst  keine  freien  Micrococcenhaufen  vorgekommen. 

Bemerkens werth  ist  der  Befund  der  Darmmucosa.  Woher  man  auch  die  Pri- 
parate  nimmt,  man  findet  immer  einige  Darmzotten,  deren  Capillaren  besonders  In 
der  Kuppe  der  Zotte  förmlich  von  den  Coccen  ausgegossen  sind,  so  prall  oft,  das« 
die  Geßssschlingen  sich  berühren  (Taf.  VIII.  Fig.  3).  Mitunter  ist  es  anch  bereits 
zu  kleinen  Cocceneztravasaten  gekommen. 

Die  wesentlichen  Verflndemngen  der  Lunge  sind  lediglich  aof  die  Gelksse  be- 
schränkt. Die  Bronchien  und  zum  Theil  die  Alveolen  enthalten  nur  seröse,  zellea- 
arme  Flüssigkeit,  das  Gerüst  ist  frei,  dagegen  finden  sich  viele  Capillaren  und  die 
feinsten  Anfänge  der  Venen  durch  Pfropfe  micrococcischen  Materials  verlegt 

Die  Herzklappen  sind  unverändert,  aber  die  Capillaren  der  Muskeln  oft  in 
der  gleichen  Weise  wie  die  der  Lunge  verstopfl.  Dasselbe  gilt  von  den  Gefasseo 
des  Knochenmarks,  welches  viele  fetthaltige  Markzellen  besitzt  und  sehr  hyper- 
ämisch  ist. 

Was  nun  die  Parasiten  (Taf.  VIII.  Fig.  4b)  selbst  betriflft,  so  sind 
sie  etwas  kleiner  als  der  MicrococGUS  der  Pyämie  und  Diphtherie 
des  Menschen^  dagegen  in  der  Grösse  und  dem  ganzen  Aussehen 
nicht  verschieden  von  den»  Micrococcus,  welchen  ich  einige  Male 
bei  der  croupösen  Conjunctivitis  und  Pharyngitis  der  Hühner  theils 
in  der  Hornhaut,  theils  auf  und  in  dem  croupösen  Belag  angetroffen 
habe. 

Essigsfture  und  Alkalien  verändern  die  Parasiten  kaum,  in  Me- 
thylviolett (5  B)  tingiren  sie  sich  nur  wenig,  hesser  mit  Bismarck- 
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braun.  Die  in  sehr  geringer  Menge  vorhandene  Gallerte  der  Co- 
lonien  wird  durch  die  genannten  Farbstoffe  nur  wenig  geßrbt. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  eben  beschriebenen  Parasiten 
mit  denen  der  PySmie  und  Diphtherie  des  Menschen  lässt  nun  wohl 
auch  eine  Verwandtschaft  in  pathogenetischer  Hinsicht  vermuthen, 
der  mikroskopische  Befund  jedoch  liefert  hierfür  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt.  Trotz  der  oft  so  bedeutenden  Micrococcenmassen, 
besonders  in  der  Leber  und  den  Muskeln,  fehlt  die  bei  dem  Diph- 
therie- und  Pytfmiemicrococcus  des  Menschen  wenigstens  auf  der 
Höhe  der  Infection  constante  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Pilz- 
heerde.  Dass  wir  es  aber  auch  bei  dem  Papagei  nicht  mehr  mit 
einer  ganz  frischen,  sondern  bereits  sehr  entwickelten  Mycose  zu 
thun  haben,  dürfte  schon  aus  der  Grösse  der  freien  Pilzcolonien 
geschlossen  werden.  Die  Tendenz  zur  Eiterung  ist  allerdings  bei 
Vögeln  geringer  wie  bei  den  Säugetbieren;  aber  ich  habe  mich 
doch  bei  Tauben  und  Hübnern  überzeugt,  dass  kräftige  Entzündungs- 
erreger auch  eine  starke  Eiterung  hervorrufen,  wenn  ich  auch  nie 
so  bedeutende  Eiterungen  gesehen  habe  wie  bei  Säugern.  Die 
Papageien  dürften  sich  wohl  annähernd  ebenso  wie  die  oben  ge- 
nannten Vögel  verbalten.  Immerhin  kann  man  sich  vorstellen,  dass 
bei  Gegenwart  von  Pilzen,  die  nicht  sehr  energische  Entzündungs- 
erreger sind  und,  wenn  nur  geringe  Neigung  zur  Eiterung  besteht, 
diese  selbst  bei  schon  weit  gediehener  Mycose  fehlen  kann.  Ich 
möchte  dies  gerade  für  den  vorliegenden  Fall  annehmen,  weil  eine 
Veränderung,  die  wir  bei  den  Entzündung  erregenden  Organismen 
immer  antreffen,  sehr  ausgesprochen  ist,  ich  meine  nehmlich  die 
Gewebsnecrose.  Und  zwar  findet  sich  diese  schon  in  der  Umgebung 
verstopfter  Capillaren  der  Leber,  wo  einerseits  bei  der  Kleinheit 
der  verstopfenden  Pilzmassen  und  andererseits  bei  den  zahlreichen 
Anastomosen  der  Capillaren  eine  nennenswerthe  Behinderung 
der  Circulation  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist.  In  der  Leber  hat 
sich  selbst  um  mittelgrosse  Pilzheerde  oft  eine  recht  breite  necro- 
tiscbe  Zone  gebildet  innerhalb  welcher  die  Leberzellen  geschrumpft, 
glänzend,  von  leicht  gelblicher  Farbe  und  ohne  Kern  erscheinen, 
und  jedem  Färbungsversuch  widerstehen. 

Die  Muskeln  in  der  nächsten  Nähe  der  Micrococcenhaufen  zei- 
gen beginnende  glasige  Entartung  und  das  zellenreiche  Gewebe  der 
Darmzotten    erscheint   im    Umkreis    der   mit  Coccen   ausgestopften 
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GapillarschliDgen  zellen-  und  kernlos,  und  wird  durch  keine  der 
gebräuchlichen  Tinctionsflüssigkeiten  gefttrbt 

Die  grosse  Häufigkeit  der  micrococcischen  Massen  in  den  Darm- 
zoUen  lässt  zunächst  an  eine  von  hier  aus  erfolgte  Infection,  in 
erster  Linie  der  Leber  denken.  Dagegen  könnte  jedoch  sprechen, 
dass  die  meisten  inficirten  Zotten  noch  unverändertes  Epithel  be- 
deckt und  die  Micrococcen  überwiegend  auf  die  Geßisse  sich  be- 
schränken. Nur  da  und  dort  in  der  Umgebung  der  mit  Pilzen  ge- 
füllten Gapillaren  finden  sich  einige  im  Gewebe.  So  viel  steht  fest, 
dass  die  Leber  der  Hauptbeerd  der  Micrococcen  war.  Von  da  brei- 
teten sich  dieselben  vermuthlich  durch  die  Lungen  hindurch  im 
grossen  Kreislauf  aus,  wo  sie  zahlreiche  Embolien  in  allen  übrigen 
Organen,  darunter  vermuthlich  auch  in  den  Gapillaren  der  Darm- 
zotten erzeugten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VlII. 

Fig.  1.  ScbniU  aas  der  Leber  des  Papagei,  a  Mit  Micrococcen  gefüllte  CapiUar- 
gefasse,  b  grossere  dicbt  mit  Micrococcen  ausgestopfte  Gefisse,  c  zam 
Theil  freie  Hicrococcenballen ,  d  Leberparencbym.  System  2  Garnen  In* 
cida  Hartnack. 

Fig.  2.  Ein  Schnitt  durch  den  Pectoralis.  a  Mit  Micrococcen  gefüllte  and  mit- 
unter durch  dieae  stark  ausgedehnte  Capillargef&Bse  des  Muskels.  Syiten  2 
Camera  lue.  Hartnack. 

Fig.  3.  Darmzotte  deren  Capillargeftsse  dicht  mit  Micrococcen  gefüllt  sind.  System  7 
Ocul.  3  Hartnack. 

Fig.  4.  a  Ein  Blutkörperchen  des  Papagei,  b  die  einzelnen  Micrococcen.  Zeiss  1  :t8. 
Oelimmersion ,  Ocular  5,  Abbe'scher  Condensor.    Vergrosserang  1980  t 
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XV. 

lieber  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes 

in  den  Lungen. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 


Seit  einer  Reihe  von  Jahren  werden  in  dem  hiesigen  patholo- 
gisch-anatomischen Institut  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Lun- 
gen unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen,  sowie  über 
den  Lungenkreislauf  und  dessen  Störungen  angestellt  Das  Resultat 
derselben  ist  zum  Tbeil  in  den  Mittheilungen  Küttner'sO«  Rup- 
pert's*)  und  Schestopal's')  niedergelegt  —  Ich  selbst  bin  seit 
längerer  Zeit  mit  Versuchen  über  Staubinhalation  beschäftigt;  es 
soll  durch  dieselben  ermittelt  werden,  welche  Veränderungen  ver- 
schiedene Arten  trockenen  Staubes  in  den  Lungen  hervorrufen, 
wenn  diese  nicht  nur  Wochen,  sondern  viele  Monate  lang  der 
Einwirkung  desselben  ausgesetzt  sind.  —  Bei  dieser  Gelegenheit 
machte  ich  die  Wahrnehmung,  dass  in  der  Pleura  mediastinalis  und 
pulmonalis,  sowie  im  Lungengewebe  selbst  aus  lymphatischem  Ge- 
webe bestehende  Knötchen  in  allerdings  wechselnder  Zahl  gelegen 
sind  und  dass  der  Staub  gerade  an  diesen  Stellen  in  grösserer 
Menge  und  längere  Zeit  zurückgehalten  wird.  Um  mir  aber  eine 
Anschauung  darüber  zu  verschaffen,  ob  diese  Gebilde  ausschliesslich 
als  Folgen  der  Staubinhalation  somit  als  pathologische  aufzufassen 
sind  oder  auch  unter  normalen  Verbältnissen  vorkommen,  war  ich 
zur  Untersuchung  gesunder  Lungen   genöthigt    Aus  naheliegenden 

■)  Kfittner,  Beitrag  zo  den  Kreislanfsferhältnissen  der  Froschlange.  Dieses 
Archif  Bd.  61.  1874.  —  Stadien  über  das  Longenepithel.  Dieses  Archit 
Bd.  66.  1 876.  —  Beitrag  xor  Renntniss  der  KreisIaufsTerhftltnisse  der  Sfloge- 
tbierlnnge.     Dieses  Archi?  Bd.  73.  1878. 

*)  Ruppert,  Experimentelle  Uotersucbaogeo  über  KohleostaabinbalatloD.  Dieses 
ArcbiT  Bd.  72.  1878. 

*)  Scbestopal,  Ueber  die  Dnrcbiflssigkeit  der  Froscblange  für  geloste  nod 
körnige  FarbstolTe.     Dieses  Arcblv  Bd.  75.  1879. 
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Gründen  wählte  ich  dazu  die  Lungen  derjenigen  Tbiere,  welche  am 
häufigsten  Versuchsobjecte  sind  (Hund,  Ratze,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen). NachdenQ  ich  hatte  feststellen  können,  dass  bei  die- 
sen Tbieren  lymphatisches  Gewebe  nicht  nur  in  Form  solcher  Knöt» 
eben,  sondern  auch  in  der  Art  weniger  regelmässig  gestalteter  und 
begrenzter  Gebilde  in  den  Lungen  vorkommt,  schien  es  mir  ge- 
boten zu  untersuchen,  ob  die  menschliche  Lunge  dieser  lympha- 
tischen Apparate  entbehrt  und  ob  diese  im  Falle  ihres  Vorkommens 
irgend  welche  Abweichungen  in  Bezug  auf  Zahl,  Sitz  und  Bau  dar- 
bieten. Es  sei  gleich  an  dieser  Stelle  bemerkt, .  dass  dieselben  auch 
in  der  menschlichen  Lunge  vorhanden  sind  und  in  den  beiden 
ersten  Beziehungen  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  zeigen 
wie  in  den  Thierlungen,  während  hinsichtlich  der  Structur  Differen- 
zen bestehen,  welche  sich  jedoch  einfach  erklären  lassen.  Aus  dem 
Vergleich  dieser  Einrichtungen  in  der  Lunge  des  Menschen  und 
der  genannten  Thiere  ergeben  sich,  wie  gezeigt  werden  soll,  wich- 
tige Aufschlüsse  über  deren  functionelle  Bedeutung  unter  normalen 
und  pathologischen  Bedingungen. 

Die  Vorbereitung  der  Lungen  zur  Untersuchung  >Krar  eine  sehr 
einfache.  Dieselben  wurden  von  der  Luftröhre  aus  unter  Anwen- 
dung eines  massigen  Druckes  mit  Alkohol  ausgespritzt,  nach  24 
Stunden  Stücke  ausgeschnitten,  zwischen  Leberstücke  eingeklemmt 
und  möglichst  feine  Schnitte  angefertigt.  Bringt  man  letztere  in 
Wasser,  so  breiten  sie  sich  vollkommen  wieder  aus.  Als  Färbe- 
mittel habe  ich  mich  des  Carmins,  Alauncarmins  und  Hämatoxylins 
bedient.  Zur  Darstellung  der  lymphatischen  Knötchen  ist  es  zweck- 
mässig, gefärbte  Schnitte  in  verdünnter  Salzsäure  (0,1 — 0,2  pCt.) 
längere  Zeit  zu  schütteln^).  Die  Epithelien  fallen  dann  wenigstens 
zum  grösseren  Theil  ab  und  das  bindegewebige  Gerüste  ist  leichter 
auf  seinen  Gehalt  an  Zellen   zu  prüfen.    Um  sich  über  das  Ver- 

*).Icb  bediene  mich  dazu  eines  sehr  einfachen  Apparates.  Derselbe  besteht  ans 
einem  eisernen  Stativ,  an  welchem  ein  elastischer  Stab  mittelst  Klammern 
federnd  befestigt  Ist.  Dieser  trigt  eine  Korkplatte,  in  welcher  die  die  Prä- 
parate enthaltenden  Reagensglftser  stecken.  Der  Stab  wird  dorch  einen  an 
der  Axe  eines  Wasserrades  befestigten  Hebelarm  nach  nnten  gedrückt  Beim 
Zurückschnellen  desselben  wird  der  Inhalt  der  Glaser  mehr  oder  weniger 
schnell  and  stark  je  nacb  der  Einstellung  des  Stabes  and  der  Gangart  des 
Rades  geschöttelt. 


317 

halten  der  Geflisse  in  den  lymphatischen  Knötchen  zu  unterrichten, 
ist  die  Anfertigung  von  Schnitten  an  Injectionspräparaten  erfor- 
derlich. Ohne  kttnsttiche  Füllung  der  GefSsse  ist  es  nicht  möglich, 
dieselben  zwischen  den  meistens  dicht  gelagerten  lymphoiden  Zellen 
zu  erkennen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Befunde  in  den  Lungen  der  genann- 
ten Thiere  glaube  ich  auf  eine  ausführliche  die  Verschiedenheiten 
bei  den  einzelnen  Arten  berücksichtigende  Darstellung  verzichten  zu 
sollen.  Es  scheinen  mir  diese  nicht  so  bedeutungsvoll,  dass  sie 
eine  eingehendere  Besprechung  erheischen.  Dazu  kommt,  dass  nicht 
nur  bei  den  einzelnen  Arten,  sondern  auch  bei  verschiedenen  In- 
dividuen derselben  Art  DilVerenzen  in  der  Vertheilung  und  dem 
Bau  dieser  lymphatischen  Apparate  sich  finden. 

In  allen  Fällen  trifft  man  unter  der  Pleura  pulmonalis  Anhäu- 
fungen lymphatischen  Gewebes.  Dieselben  sind  im  subpleuralen 
Bindegewebe  gelegen  und  zwar  namentlich  an  denjenigen  Stellen, 
an  welchen  die  oberflächlich  verlaufenden  interlobulären  Binde- 
gewebszüge  unter  Bildung  breiterer  Knotenpunkte  sich  vereinigen; 
seltener  sind  solche  in  den  interalveolären  Bindegewebszügen  der 
oberflächlichen  Alveolarsysteme  eingebettet.  Dieselben  haben  bald 
eine  mehr  rundliche,  bald  eine  mehr  unregelmässige  zackige  oder 
strahlige  Gestalt  (Taf.  IX.  Fig.  5).  Bei  den  ersteren  ist  die  Begren- 
zung gewöhnlich  eine  bestimmte,  während  sie  bei  den  letzteren 
häufig  sich  verwischt.  Auch  ihre  Grösse  und  Ausdehnung  wech- 
selt. Dagegen  ist  die  Zusammensetzung  bei  allen  Formen  im  We- 
Mntlichen  dieselbe;  sie  bestehen  aus  lymphoiden  Zellen  und  einer 
bindegewebigen  Zwischensubstanz.  Das  Verhältniss  zwischen  beiden 
variirt  der  Art,  dass  in  manchen  Fällen  die  letztere  durch  die  dicht 
gelagerten  Zellen  verdeckt  und  dadurch  schwer  nachweisbar  wird, 
während  andere  Male  dieselbe  mehr  hervortritt  und  damit  das  ganze 
Gebilde  eine  derbere  Beschaffenheit  annimmt.  Sind  die  Zellen  zahl- 
reicher, so  bietet  die  Intercellularsubstanz  eine  reticuläre  Anordnung 
dar,  während  sich  diese  immer  mehr  verliert,  je  stärker  die  Zwischen- 
substanz entwickelt  ist.  Wie  Injectionspräparate  lehren,  werden 
sowohl  die  rundlichen  Knötchen  als  die  verästigten  und  strahligen 
Anhäufungen  lymphoider  Substanz  von  Gefässen  durchzogen.  Bei 
den  letzteren  sind  es  meistens  nur  einzelne  Gefässe,  welche  diesel- 
ben durchsetzen.    Zuweilen   liegen  die  lymphatischen  Anhäufungen 


318 

den  Gefüssen  seitlich  an  oder  umscheiden  sie  in  grösserer  Ausdeh- 
nung. In  manchen  Knötchen  sind  die  Geßlsse  in  Form  eines  Netzes 
angeordnet,  dessen  Maschen  aber  sehr  weit  zu  sein  pflegen. 

Ich  darf  diese  kurze  Beschreibung  der  subpleuralen  lympha- 
tischen Anhäufungen  nicht  abschliessen,  ohne  auf  die  Aehnlichkeit 
derselben  mit  den  in  der  Pleura  mediastinalis  vorkommenden  hin- 
gewiesen zu  haben.  Vor  längerer  Zeit  hat  zuerst  Knauf f^)  auf 
dieselben  aufmerksam  gemacht,  spfiter  sind  sie  auch  von  Walther'), 
Burdon-SandersonO  und  KleinO  erwShnt,  beziehungsweise 
ausführlicher  beschrieben  worden.  Auch  ich  hatte  ofl  Gelegenheit, 
mich  mit  deren  Erscheinung  bekannt  zu  machen;  besonders  leicht 
und  selbst  mit  unbewaffnetem  Auge  lassen  sie  sich  bei  Thieren 
nachweisen,  welche  längere  Zeit  in  einer  mit  Staub  erfQUten  Atmo- 
sphäre verweilt  haben,  weil  sie  dann  je  nach  der  Qualität  und  Farbe 
dieses  als  schwarze  oder  braune  Knötchen  sich  darstellen.  Wie 
schon  Knauff  und  Walther  hervorgehoben  haben,  kann  man 
mit  Rücksicht  auf  den  Bau  verschiedene  Formen  unterscheiden. 
Die  einen  gleichen  zottenartigen  Auswüchsen  und  bestehen  aus 
einem  Geflecht  ziemlich  starker  Gefässe;  an  der  Oberfläche  sind  sie 
mit  einer  structurlosen  Haut  bekleidet.  Die  anderen  erscheinen  in 
der  Art  kleiner  Gefttssknäule,  welche  längs  der  Blutgefässe  liegen 
und  von  einer  homogenen  Membran,  sowie  einem  Endothel  über» 
kleidet  werden.  Die  dritte  Form  ist  endlich  charakterisirt  durch 
ihre  Zusammensetzung  aus  lymphoiden  Zellen;  auch  zu  diesen 
Knötchen  treten  Gefässe  aber  in  nicht  so  grosser  Zahl  wie  zu  den 
ersterwähnten;  doch  wird  durch  dieselben  ein  immer  noch  ziemlich 
enges  Netz  von  Capillargefässen  gebildet,  in  dessen  Maschen  die 
lymphoiden  Zellen  getragen  von  einem  zarten  Reticulum  liegen. 

Dass  die  in  der  Pleura  pulmonalis  beschriebenen  Knötchen  den 
letztgenannten  Gebilden  bezüglich  ihres  Baues  am  nächsten  stehen, 
geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor.  Es  sei  deshalb  nur  noch 
hervorgehoben,  dass  sie  niemals  ein  so  reiches  Netz  von  Capillaren 

*)  Koanff,  Das  Pigment  der  RespintionsorgsDe.    Dieses  Archiv  Bd.  39.  1867. 
')  Waltlier,  Beitrag  zur  Histologie  des  Brustfells.    Landser f's  Beiträge  aar 

Anatomie  and  Histologie.    1872. 
')  Bordon-Sanderson,  Recent  reseaches  on  tobercnlosis.    Edinboorgli  ose- 

dical  Joomal  Bd.  XV.  1.  1870. 
*)  Klein,  The  anatomj  of  the  lympliatic  sjstem.   The  long.    London  1875. 
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enthalten  wie  diese.  Nichtsdestoweniger  wird  man  beide  als  analoge 
Einrichtungen  betrachten  dürfen. 

Was  die  im  Lungengewebe  selbst  vorkommenden  lymphatischen 
Apparate  betrifft,  so  sind  es  namentlich  die  die  AiveolargUnge  um- 
htülenden  Bindegewebszttge,  sowie  die  eigentlichen  interalveolSren 
Leisten,  in  welchen  dieselben  eingebettet  liegen  (Taf.  IX.  Fig.  4 — 6). 
Ihre  Form  ist  bald  eine  rundliche,  bald  eine  mehr  strahlige  oder 
verüstigte.  Die  ersteren  springen  nicht  selten  in  die  Al?eo]arlumina 
vor,  während  die  letzteren  mehr  als  Auflreibungen  der  interalveo- 
lären Leisten  erscheinen.  Sehr  häufig  lässt  sich  bei  diesen  An* 
häafungen  lymphatischen  Gewebes  eine  Beziehung  zu  Gefössen  und 
zwar  namentlich  zu  kleineren  und  mittelgrossen  Aesten  der  Arteria 
pulmonalis  der  Art  nachweisen,  dass  sie  in  der  Umhüllung  derselben 
oder  im  Adventitialraum  eingebettet  liegen  (Taf.  IX.  Fig.  1  und  3). 
Auch  diese  perivascolären  und  adventitialen  Gebilde  zeigen  die 
erwähnten  Verschiedenheiten  bezüglich  ihrer  Gestalt;  es  sind  die 
Scheiden  deshalb  bald  knotig  aufgetrieben  oder  ihre  Räume  mit 
Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes  erfüllt,  bald  werden  die  Ge- 
fasse  in  grosserer  Ausdehnung  von  solchem  umscheidet.  In  dem 
letzteren  Fall  sind  die  Gefässe  nur  auf.  der  einen  oder  auf  beiden 
Seilen  oder  aber  in  der  ganzen  Gircumferenz  von  strangförmigen 
und  strahligen  Anhäufungen  umgeben,  von  denen  aus  Fortsätze 
mehr  oder  weniger  weit  zwischen  die  Alveolen  eindringen.  Die 
Zusammensetzung  derselben  ist  im  Wesentlichen  die  gleiche  wie 
bei  den  subpleuralen;  sie  bestehen  aus  lymphoiden  Zellen  und 
einer  bald  spärlicheren,  bald  reichlicheren  Zwischensubstanz,  welche 
im  Allgemeinen  den  Charakter  eines  Reticulum  besitzt.  Eigene  Ge- 
fässe habe  ich  in  ihnen  nur  in  spärlicher  Zahl  gefunden;  in  den 
kleineren  scheinen  sie  sogar  ganz  fehlen  zu  können. 

Den  zuletzt  beschriebenen  perivasculären  Formen  sehr  ähnlich 
sind  die  peribronchialen.  Dieselben  liegen  entweder  in  der  binde- 
gewebigen Umhüllung  der  Bronchien  oder  zwischen  dieser  und  der 
Bronchialwand  (Taf.  IX.  Fig.  2  und  6).  Auch  bei  ihnen  ist  die  Ge- 
stalt bald  eine  mehr  rundliche,  bald  eine  strangartige  oder  ver- 
ästigte.  Während  die  rundlichen  Knötchen  meistens  ziemlich  deut- 
lich begrenzt  sind,  setzen  sich  die  letzteren  häufig  in  der  Richtung 
der  interalveolären  Scheidewände  fort.  An  den  kleinsten  Bronchien 
nehmen  diese  Gebilde  diejenigen  Stelleu  ein,  an  welchen  jene  unter 
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spitzen  Wickeln  sich  theilen;  bei  den  grosseren  sitzen  sie  seitlich 
und  umscheiden  zuweilen  dieselben   in  ihrer  ganzen  Gircumferenz. 

Bezüglich  der  in  der  Bronchialwand  selbst  gelegenen  lympha- 
tischen Gebilde  ist  hervorzuheben,  dass  sie  meistens  eine  rundliche 
Form  besitzen  und  mehr  oder  weniger  scharf  umschrieben  sind; 
oft  werden  sie  von  dem  benachbarten  Gewebe  durch  spaltfOrmige 
Räume  begrenzt^).  Dieselben  liegen  bald  in  den  äusseren  Schichten 
nächst  und  zwischen  den  Knorpeln  oder  aber  in  der  Mucosa  selbst, 
manchmal  unmittelbar  unter  dem  Epithel.  Ihr  wesentlichster  Be- 
standlheil  sind  lymphoide  Zellen;  die  reticuläre  Zwischensubstanz 
ist  meist  sehr  spärlich.    Die  Gefässe  bilden  ein  weitmaschiges  Netz. 

Diese  in  der  Bronchialwand  und  im  peribronchialen  Zellgewebe 
gelegenen  lymphatischen  Knötchen  erwähnen  schon  Burdon- 
Sanderson*),  G.  A.  Buge'),  Klein  ^),  Friedländer*), 
Schottelius')  und  neustens  Frankenhäuser 0«  Bie  Deutung 
derselben  ist  eine  verschiedene  gewesen;  sie  sind  als  Bestandtbeile 
normaler  Bronchien,  als  pathologische  Producte  oder  aber  als  mehr 
zufällige  und  unwesentliche  Gebilde  betrachtet  worden. 

Aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  bat,  so  hoffe  ich,  der 
Leser  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  nicht  nur  diese  bronchialen 
und  peribronchialen  Knötchen,  sondern  auch  die  perivasculären  und 
subpleuralen  Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes  Erscheinungen 
sind,  welche  regelmässig  in  den  normalen  Lungen  der  genannten 
Thiere  vorkommen  und  eine  Gesetzmässigkeit  in  ihrer  Anordnung 
erkennen  lassen.  Ich  glaube  aber  femer  einige  Thatsacben  bei- 
bringen zu  können,  welche  meines  Erachtens  einen  Schluss  auf  die 

■)  Dorcb  eine  solche  Aoordnong  Bpaltförmlger  Ranme  werden  diese  Gebilde  folli- 
colftren  Apparaten  ähnlich. 

*)  Burdon-Sanderson,  I.  c.  und  Report  of  the  Medical  Officer  of  Uie  Prtfy 
Coancil  1868  o.  1869. 

')  Carl  Arnold  Rnge,  Einige  BeitrSge  zor  Lehre  Ton  der  Tabercalose.  Ber- 
liner DisserUtion  1869. 

«)  Klein,  1.  c 

*)  Friedlftnder,  Experimentelle  Cntersnchnngen  Ober  chronische  Pneomoaie 
ond  Langenschwindsucht.     Dieses  Archiv  Bd.  68.    1876. 

*)  Schottelias,  Experimentelle  Cntersachungen  über  Wirkang  inhalirter  Sub- 
stanzen.   Dieses  Archit  Bd.  73.    1878. 

^)  Frankenhfiuser,  üntersnchnngen  über  den  Bao  der  Tracheo-bronchial- 
schleimhant.     Dorpat  Dissertat.  1879. 
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Bedeutung  dieser  Einrichtung  zulassen.  Das  Verhalten  dieser  Ge- 
bilde gegenüber  den  VorgSngen  der  Pigmentablagerung  in  den  Lun- 
gen dOnkt  mir  in  dieser  Beziehung  besonders  hemerkenswerth. 

Bei  jungen  Thieren  findet  man  weder  in  den  mediastinalen  und 
subpleuralen  Knötchen,  noch  in  den  perivascutSren,  peribronchialen 
und  bronchialen  AnbUufungen  lymphatischen  Gewebes  Pigment 
(Taf.  IX.  Fig.  1 — 5).  Auch  bei  fiteren  Thieren  pflegen  die  Lungen 
pigmentfrei  zu  sein,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  längere  Zeit 
in  geschlossenen  Räumen  gefangen  gehalten  wurden;  im  anderen 
Falle  findet  sich  aber  in  ihnen  Pigment,  wenn  auch  in  viel  gerin- 
gerer Menge  wie  beim  Menschen.  Dasselbe  ist  namentlich  an  den- 
jenigen Stellen  gelegen,  an  welchen  lymphatische  Knötchen  oder 
Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes  Torhanden  sind  (Taf.  IX.  Fig.  6). 
Ist  die  Menge  des  Pigments  eine  geringe,  so  zeigen  sich  nur  ein- 
zelne rundliche  Zellen  mit  demselben  erfüllt;  bei  stärkerer  Pigmen- 
tirung  können  fast  alle  Zellen  in  diesem  Zustande  sich  befinden,  so 
dass  es  schwer  ist  von  dem  lymphatischen  Charakter  solcher  Ge- 
bilde sich  zu  überzeugen.  Zuweilen  ist  das  Pigment  nicht  nur  in 
rundlichen  Zellen  enthalten,  sondern  man  trifft  auch  spindelförmige 
und  verästigte  pigmentirte  Figuren  sowie  freies  Pigment. 

Dass  es  sich  bei  diesen  Vorgängen  der  Pigmentirung  wesentlich 
um  Ablagerung  von  Farbstoffen  handelt,  welche  von  aussen  her  in 
die  Lungen  eingeführt  und  an  diesen  Stellen  zurückgehalten  worden 
sind,  dafür  seheinen  mir  die  Resultate  folgender  Inhalationsversuche 
beweisend.  Setzt  man  Kaninchen  oder  Hunde  in  einen  Kasten,  in 
den  Schmirgel  oder  andere  gefärbte  Substanzen  in  Form  eines  feinen 
trockenen  Stauhes  übergeleitet  werden,  so  dringen  diese  Farbstoff- 
partikelchen nicht  nur  in  die  Lumina  der  Bronchien  und  Alveolen, 
sondern  auch  in  das  Gewebe  der  Lungen  selbst  ein.  Da  ich  dem- 
nächst über  die  Ergebnisse  dieser  Experimente  ausführlicher  berich- 
ten werde,  will  ich  an  dieser  Stelle  nur  hervorheben,  dass  es  gerade 
die  peribroiichialen,  perivasculären,  subpleuralen  und  mediastinalen 
Knötchen  sind,  welche  grössere  Mengen  des  Staubes  enthalten  als 
andere  Lungenpartien.  Entfernt  man  die  Thiere  aus  dem  Staubkasten 
und  tödtet  dieselben  erst  nach  längerer  Frist,  so  sind  die  Lungen 
{ro  Allgemeinen  wieder  vom  Staub  befreit;  nur  die  lymphatischen 
Knötchen  pflegen  dieselben  längere  Zeit  zurückzuhalten  und  er- 
scheinen  deshalb  als  rundliche,    längliche  oder  strahlige   in  dem 

AnhlT  f.  pAthol.  Attftt.  Bd. LZXX.  Hft.  9.  2  i 
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Mediastinum,  unter  der  Pleura  pulmonalis,  um  die  GefXsse  und 
Bronchien  gelegene  Gebilde,  welche  durch  ihre  FSrbuDg  sich  kennt- 
lich machen,  so  dass  sie  manchmal  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
nachweisbar  sind. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  die  meines  Erachtens  be- 
deutungsvolle Tbatsache,  dass  die  in  die  Lungen  in  Form  trockenen 
Staubes  eindringenden  Körper  in  den  beschriebenen  lymphatischen 
Gebilden  in  grösserer  Menge  und  längere  Zeit  zurückgehalten  wer- 
den, als  an  anderen  Stellen  der  Lunge.    Daraus  darf  aber  weiter 
geschlossen  werden,    dass   wir   diese  lymphatischen  Knötchen  als 
Einrichtungen  zu  betrachten  haben,  welche  einen  wichtigen  Bestand- 
tbeil  des  lymphatischen  Apparates  der  Lunge  darstellen.     Dass  die 
in  das  Lungengewebe  eindringenden  corpusculflren  Stoffe  wesentlich 
in  den  Bahnen  der  Lymphwege   vorrQcken,    zu   diesem  Ergebniss 
haben  alle  derartigen  Versuche  geführt.   Anch  ich  habe  bei  meinen 
Experimenten  Beobachtungen  gemacht,  welche  diese  Auffassung  zu 
stützen  geeignet  sind  und  gedenke  bald  noch  weitere  Belege  dafür 
beizubringen.    Wem  eigene  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  nicht  zu 
Gebote  stehen,  weil  solche  Untersuchungen  mühcToU  und  zettraabend 
sind,  für  den  dürfte  die  leicht  festzustellende  Tbatsache,  daas  schliess- 
lich die  Bronchialdrüsen  den  grössten  Theil  der  inhalirten  Stoffe 
beherbergen,   in  dem  angedeuteten  Sinne  maassgebend  sein.    Ich 
erwähne  dieses  Umstandes,  weil  meiner  Ansicht  nach  die  lymphati- 
schen Knötchen  zum  LymphgefSssapparat  in  einer  Sbnlichen  Be- 
ziehung stehen  wie  die  Lymphdrüsen;   sie   sind  wie  diese  in  die 
Lymphbahnen  als  Filter  eingeschaltet;  allerdings  mag  ihre  Function 
entsprechend  ihrer  einfacheren  Zusammensetzung  eine  weniger  toU- 
stSndige    sein.      Die    Resultate    der    gründlichen    Untersuchungen 
Klein's  über  das  Verbältniss  der  peribronchialen  Knötchen  zu  den 
LymphgefSssen  können  nur  geeignet  sein,  eine  solche  Anschauung 
über  den  functionellen  Werth  der  in  den  Lungen   überhaupt  vor- 
kommenden lymphatischen  Gebilde  zu  rechtfertigen. 

Nachdem  ich  bezüglich  der  Bedeutung  dieser  Einrichtung  za 
diesem  Resultate  gekommen  war,  so  lag  darin  die  Aufforderung 
zu  untersuchen,  ob  auch  in  der  menschlichen  Lunge  eine  solche 
sich  nachweisen  lasse.  Mit  Rücksicht  auf  die  oben  berichtete  Er- 
fahrung, dass  bei  Siteren  Individuen  die  lymphatischen  Knötchen 
wegen  ihres  Pigmentgehaltes  schwer  aufeufinden  sind,   begann  ich 
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mit  der  Untersuchung  der  kindlichen  Lunge,  die,  wie  bekannt,  ge- 
wöbnlicb  sehr  arm  an  Pigment  ist.  Das  Ergebniss  war,  dass  auch 
in  dieser  unter  der  Pleura  pulmonalis,  in  den  BindegewebszUgen 
zwischen  den  Alveolargängen  und  Alveolen,  sowie  in  den  Scheiden 
der  GefXsse  und  Bronchien  Anhaufungen  lymphatischen  Gewebes 
vorkommen. 

Die  subpleuralen  Knötchen  liegen  auch  hier  vorwiegend  in  den 
Knotenpunkten  der  inierlobulXren  BindegewebszOge  und  In  den  an- 
grenzenden interalveoUren  Leisten.  Ihre  Form  ist  bald  eine  rund- 
liche, bald  eine  mehr  verKstigte.  Dieselben  bestehen  hauptsächlich 
aus  Zellen;  die  bindegewebige  Zwischensubstanz  tritt  wenig  hervor 
und  hat  einen  reticulären  Habitus.  Die  Begrenzung  dieser  Gebilde 
wird  dadurch  ein  weniger  deutlicher  als  bei  ausgewachsenen  Tbieren, 
dass  das  interlobulSre  und  interalveoläre  Bindegewebe  im  Allge- 
gemeinen  viel  reicher  an  runden  Zellen  ist. 

Im  Lungengewebe  selbst  sitzen  die  Anhäufungen  lymphatischen 
Gewebes  in  den  BindegewebszUgen  zwischen  den  Alveolargängen 
und  Alveolen.  In  ihrer  Beziehung  zu  den  Gefässscheiden  zeigen 
sie  dasselbe  Verhalten  wie  bei  den  genannten  Tbieren.  Bald  er- 
scheinen sie  nur  als  rundliche  Auftreibung  der  Adventitia,  bald  als 
strangförmige  Verdickung  oder  partielle  Umscheidung  des  Gefässes, 
von  der  strahlige  Ausläufer  in  das  Lungengewebe  sich  fortsetzten. 

Im  Wesentlichen  dieselben  Verbältnisse  bieten  sich  bei  den 
penbroDCbialen  Knötchen  dar.  Dagegen  ist  es  mir  nicht  gelungen 
in  der  Bronchialwand  selbst  solche  lymphatische  Anhäufungen  zu 
finden  weder  in  den  äusseren  noch  in  den  inneren  Schichten. 

Bei  älteren  Kindern  (6 — 10  Jahre)  wird  die  Anordnung  der- 
selben in  verschiedener  Beziehung  eine  andere.  Sie  scheinen  mir 
weniger  zahlreich  aber  deutlicher  begrenzt,  weil  das  übrige  Gewebe 
ärmer  an  Zellen  geworden  ist  In  manchen  Fällen  enthielten  die 
Zellen  schon  dunkle  Pigmentkörneben  in  wechselnder  Menge.  Die 
Pigmentzellen  hatten  meistens  eine  runde,  seltener  eine  spindel- 
förmige oder  verästigte  Gestalt. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  lassen  sich  in  den  Lungen  Er- 
wachsener darstellen,  wenn  sie  pigmentarm  sind.  In  diesem  Falle 
hat  es  keine  Schwierigkeit  sich  von  der  Existenz  subpleuraler,  peri- 
vasculärer  und  peribronchialer  Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes 
ZQ  überzeugen.    Dieselben  pflegen  aber  etwas   ärmer   an   zelligen 

21* 
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Elementen  zu  sein  als  bei  jugendlichen  Individuen.  Die  Zwiscben- 
substanz  tritt  mehr  hervor  und  dadurch  erhält  das  ganze  Gebilde 
mehr  einen  Gbrösen  Charakter.  Das  Pigment  fehlt  an  diesen  Stellen 
niemals  vollständig,  obgleich  das  Lungengewebe  sonst  pigmentfrei 
oder  mindestens  pigmentarm  ist.  Bezüglich  des  Vorkommens  der 
lymphatischen  Knötchen  an  den  genannten  Stellen  sind  individuelle 
Verschiedenheiten  sehr  häufig.  In  der  einen  Lunge  schienen  mir 
die  subpleuralen,  in  der  anderen  die  perivasculären  und  peri- 
broncbialen  Formen  häufiger  zu  sein.  Bei  dem  einen  Individuum 
sind  die  Knötchen  Oberhaupt  spärlicher,  bei  dem  anderen  zahlreicher, 
bei  dem  einen  von  zelliger,  dem  anderen  mehr  fibröser  Structor* 
In  pigmentreichen  Lungen  hat  der  Nachweis  dieser  Gebilde 
grössere  Schwierigkeiten,  weil  die  Zellen  durch  das  in  ihnen  ange- 
häufte Pigment  verdeckt  werden  und  so  der  Wahrnehmung  sieb  ent« 
ziehen  (Taf.  IX.  Fig.  7 — 9).  Untersucht  man  aber  die  unter  der 
Pleura  gelegenen  Knotenpunkte  der  interlobulären  BindegewebszQge, 
so  wird  man  auch  hier  rundliche  und  verästigte  Figuren,  bei  denen 
allerdings  das  Aufiallendste  eine  starke  Pigmentirung  ist,  treffen 
(Fig.  9).  Das  Pigment  ist  in  rundlichen,  spindelförmigen  und  ver« 
ästigten  Zellen  enthalten  oder  liegt  scheinbar  frei  zwischen  diesen.  Ist 
die  Pigmentablagerung  eine  sehr  hochgradige,  so  sind  alle  Zellen 
mit  dem  Farbstoff  erfüllt;  im  anderen  Falle  findet  man  neben  den 
pigmentirten  Zellen  noch  solche  von  lymphoidem  Charakter  in  oft 
ziemlich  grosser  Zahl.  Andere  Male  sind  die  Knötchen  sehr  derb 
und  arm  an  Zellen. 

Um  die  Gefässe  und  Bronchien  findet  man  gleichfalls  solche 
Anhäufungen,  die  zunächst  durch  ihre  Pigmentirung  sich  bemerklich 
machen,  bald  eine  rundliche,  bald  eine  längliche  oder  strablige 
Form  besitzen  und  Ausläufer  in  das  Lungengewebe  entsenden 
(Fig.  7  u.  8).  Dieselben  sitzen  den  Gefässen  und  den  Bronchieo 
auf  einer  oder  mehreren  Seiten  an  oder  umscheiden  sie  auf  längere 
oder  kürzere  Strecken.  Bezüglich  ihres  Gehaltes  an  Pigment,  an 
Zellen  und  Intercellularsubstanz  zeigen  sie  dasselbe  Verhalten  wie 
die  subpleuralen  Knötchen.  Dass  es  auch  bei  pigmentreichen  Lungen 
an  individuellen  Abweichungen  betreffs  der  Zahl  der  Vertbeiluog 
und  des  Gehaltes  an  Pigment  nicht  fehlt,  ist  selbstverständlich  und 
wird  wohl  kaum  anders  zu  erwarten  sein.  Der  lymphatische  Gha« 
rakter  dieser  Gebilde  und  die  Entstehung  der  Pigmentanhäufungen 
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durch  Ablagerung  von  Farbstoff  in  den  Zellen  derselben  lUsst  sieb 
aber  oft  genug  selbst  noch  unter  diesen  ungünstigen  Verhaltnissen 
nachweisen. 

Das  Ergebniss  unserer  Untersuchungen  ist,  dass  auch  in  den 
menschlichen  Lungen  subpleurale,  perivasculSre  und  peribroncbiale 
Anhäufungen  lymphatischen  Gewebes  sich  finden.  Die  Annahme, 
dass  diese  Gebilde  zum  LymphgefSsssystem  in  Beziehung  stehen 
und  dass  ihnen  dieselbe  Bedeutung  zukommt  wie  den  in  den 
Lungen  der  genannten  Tbiere  nachgewiesenen  lymphatischen  Knöt- 
chen, darf  gewiss  als  zulSssig  bezeichnet  werden.  Insbesondere 
berechtigen  aber  zu  einer  solchen  Anschauung  die  beschriebenen 
Vorgänge  der  Pigmentablagerung  in  diesen  Gebilden.  Es  ist  oben 
nachgewiesen  worden,  dass  die  in  den  Lungen  der  Versuchsthiere 
in  Form  trocknen  Staubes  eingeführten  Farbstoffe  von  dem  lym- 
phatischen Knötchen  nicht  nur  in  grösserer  Menge,  sondern  auch 
längere  Zeit  zurückgehalten  werden.  Gehen  wir  von  der  gewiss 
berechtigten  Voraussetzung  aus,  dass  ein  grosser  Theil  des  Pig- 
mentes in  der  menschlichen  Lunge  gleichfalls  von  aussen  einge- 
führt ist,  so  würde  dessen  Ansammlung  gerade  an  diesen  Stellen 
in  erwünschtem  Einklang  stehen  mit  den  Ergebnissen  der  oben 
erwähnten  Versuche.  Ferner  wird  aber  auch  damit  die  Beziehung 
dieser  Gebilde  zum  Lympbgefässsystem  einerseits  und  die  Berechti- 
gung des  Vergleiches  mit  den  Bronchialdrüsen,  die  ja  das  Lungen- 
schwarz mit  Vorliebe  und  für  lange  Zeit  zurückhalten,  andererseits 
dargethan. 

Nachdem  in  den  obigen  Zeilen  das  Vorkommen  und  die  Be- 
deutung des  lymphatischen  Gewebes  in  den  Lungen  unter  normalen 
und  zum  Theil  auch  pathologischen  Bedingungen  besprochen  worden 
sind,  läge  es  nahe  zu  untersuchen,  welche  Rolle  dasselbe  bei  an- 
deren pathologischen  Vorgängen,  z.  B.  der  chronischen  Lungenver- 
staubung, den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Pneumonie, 
der  arteficiellen  und  der  spontan  auftretenden  Tuberculose  spielt. 
Dennoch  glaube  ich  heute  auf  diese  für  den  Leser  und  mich  gleich 
interessante  Erörterung  verzichten  zu  sollen,  weil  ich,  wie  bereits 
in  der  Einleitung  bemerkt  worden  ist,  bei  anderer  Gelegenheit  aus- 
führlicher darüber  zu  berichten  haben  werde.  Für  dieses  Mal  hatte 
ich  mir  nur  die  Aufgabe  gestellt,  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  diese  Einrichtung  zu  lenken,  die,  das  sei  zum  Schluss 
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ooch  bemerkt,  keineswegs  nur  der  Lunge  zukommt,  vteJmelir  auch 
in  anderen  Organen  getroffen  wird. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Sammtliche  Figuren  sind  bei  circa  ISOfacher  Vergrössemog  geieicbnet. 

Fig.  1.  Normale  KaniDcbenlaoge.  ScbiefBcbnitt  darch  einen  Ast  der  Arteria  pol- 
monalls.  In  der  Scheide  desselben  ist  ein  Knotehen  gelegen,  das  ans 
lymphoiden  Zellen  besteht. 

Flg.  2.  Normale  Kanlncbanlonge.  Dorchschnitt  durch  einen  Bronchus.  In  der 
Wand  desselben  nächst  einem  Knorpelblattchen  ist  ein  rundliches  Knötchen 
eingebettet  fon  derselben  Zusammensetzung  wie  das  in  Fig.  1  abgebildete. 

Fig.  3.  Normale  Lunge  einer  jungen  Katse.  Bronchus  und  Gefasse  sind  quer- 
durchschnitten.  In  der  Scheide  des  ersteren  findet  sich  eine  Anhanfong 
lymphatischen  Gewebes. 

Fig.  4.  Normale  Lunge  einer  jungen  Katze.  Anhfiufung  lymphatischen  Gewebes  in 
einem  zwischen  AWeoIarglngen  gelegenen  Bindegewebssug. 

Fig.  5.    Normale  Lunge  einer  jungen  Katze.    Subpleurale  lymphatische  Anhäufung. 

Flg.  6.  Normale  Longe  eines  alten  Hundes.  Querschnitt  durch  einen  Bronchus, 
an  dessen  Wand  eine  umschriebene  Anhäufung  lymphatischen  Gewebes  sich 
anhäuft,  das  ziemlich  stark  pigmenthaltig  Ist 

Flg.  7.  Normale  Longe  eines  SOjfthrigen  Mannes,  stark  pigmentirte  perlTucnUrs 
Knotehen. 

Fig.  8.  Normale  Lunge  fon  demselben  Indifiduum.  Durchschnitt  durch  einen 
Bronchus,  dem  ein  lymphaüsches  massig  pigmentirtes  Knotehen  anliegt 

Fig.  9.  Normale  menschliche  Lunge.  Subpleurale  Knötchen,  fon  denen  das  eine 
sehr  stark  pigmentirt  ist,  wahrend  das  andere  weniger  Pigment  enthalt 
so  dass  die  lymphoiden  Zellen  leicht  nachweisbar  sind. 
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XVI. 

Zar  Lehre  von  den  Wirkungen  des  Blitzes  auf  den 

thieriseiien  KOrper. 

Experimeotelles  and   Klinisches. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Rrankheitszustand 
zu  beobachten,  welchen  der  Träger  desselben  auf  die  Einwirkung 
eines  Blitzschlages  zurückführte.  Auf  das  höchste  überraschte  die 
reissende  Heilung  der  monatelang  bestehenden  Störungen  durch  die 
Anwendung  des  Hufeisenmagneten;  ein  ebenso  grosses  Interesse  bot 
aber  auch  das  klinische  Bild  als  solches  dar  <—  der  Fall  folgt  unten 
mit  seinen  Einzelheiten. 

Da  eine  befriedigende  Deutung  der  bei  dem  Kranken  nachweis- 
lichen, anscheinend  sehr  sonderbaren  Störungen  durch  die  klinische 
Analyse  des  Falles  selbst  nicht  zu  gewinnen  war,  da  ich  eine  gleiche 
Beobachtung  in  der  Literatur  des  Blitzschlages,  deren  Gasuistik 
ebenso  merkwürdig  wie  leider  in  der  Mehrzahl  wegen  der  lücken« 
haften  und  klinisch  oberflächlichen  Beschreibungen  nur  nothdUrflig 
verwendbar  ist,  nicht  auffinden  konnte,  rousste  selbstverständlich 
das  Thierexperiment  herangezogen  werden.  Auch  dieses  Mal  brachte 
es,  wie  so  oft,  ein  besseres  Verständniss  der  Erscheinungen. 

A.    Experimen teilest* 

Experimentelle  Untersuchungen,  in  der  Absicht  angestellt,  die 
Einwirkung  des  Blitzes  auf  den  thierischen  Körper  und  die  dadurch 
hervorgerufenen  pathologischen  Zustände  zu  studiren,  liegen  in  auf- 
fällig geringer  Menge  vor.  Die  vorhandenen  datiren  Jahrzehnte, 
zum  Theil  in  das  vorige  Jahrhundert  zurück,  und  knüpfen  entweder 

*)  Die  Uotersuchoogen  habe  ich  Im  physikalischen  Cabinet  unserer  UniTersiUt 
angestellt.  Meinem  terehrten  Collegen  Herrn  Prof.  Schaeffer,  welcher  mir 
die  Apparate  mit  grosster  Liberalitlt  sor  VerfSgnng  stellte,  henüchen  Dank 
anszQsprechen  Ist  mir  eine  angenehme  Pflicht. 
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an  die  therapeuiiscbea  BestrebuDgen  an,  welche  der  Vervollkomm- 
nung der  Reibungs-Elecirisirmaschinen  sich  anschlössen,  oder  waren 
der  Erforschung  der  Thatsacbe  zugewendet,  dass  der  Blitz  Menschen 
und  Thiere  zu  tOdten  vermag.  In  letzterer  Beziehung  sind  vor 
allem  die  Mittheilungen  von  Fontana*)  bemerkenswerth.  Von  er- 
neuten Versuchen  hierüber  habe  ich  abgesehen,  weil  die  Thatsacbe, 
dass  der  Blitz  zu  tOdten  vermag,  keiner  Erhärtung  bedarf,  und  Qber 
das  Wie  des  hierbei  geschehenden  Vorganges  beim  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Untersuch ungsmethoden  genauere  Aufklftrungen  mir 
kaum  erreichbar  schienen.  Das  Wenige,  was  in  ersterer  Beziehung 
ermittelt  ist,  findet  sich  bei  Duchenne*).  Man  hatte  festgestellt 
< —  überwiegend  wohl  durch  Beobachtungen  am  Menschen  —  dass 
der  Entladungsschlag  einer  Leydener  Flasche  die  Muskeln  energisch 
zur  Zusammenziehung  bringt,  und  di^ss,  wenn  die  Electrode  im 
Niveau  eines  Nervenstammes  steht,  eine  Empfindung  eintritt,  welche 
gleich  ist  der  durch  starke  Contusion  des  Nerven  erzeugten  und 
welche  von  einer  Erstarrung  gefolgt  ist,  „die  sicli  fast  bis  in  die 
letzten  Verzweigungen  verbreitet^.  Ferner  giebt  Duchenne  an, 
dass  anfKuglich  die  Gapillarcirculation  aufgehoben  werde,  die  be- 
trefifende  Hautstelle  wird  blass,  ihre  Temperatur  nimmt  ab,  und 
darauf  folgt  dann  der  umgekehrte  Zustand. 

Weitere  Untersuchungen  an  Thieren,  welche  wegen  der  hier 
möglichen  VerSnderbarkeit  der  Versuchsbedingungen  vor  allem  ge> 
eignet  wSren,  die  oft  so  bizarren  klinischen  Bilder  zu  erklären,  wie 
sie  uns  in  den  durch  Blitzschlag  erzeugten  krankhaften  Zuständen 
entgegentreten,  liegen  wenigstens  meines  Wissens  und  in  der  mir 
zugänglichen  Literatur  nicht  vor.  Die  ärztlichen  Abbandlungen  über 
den  Blitzschlag  bewegen  sich  nur  auf  dem  klinischen,  zum  geringen 
Theil  noch  auf  dem  physikalischen  Gebiet.  — 

Dass  der  Blitz  nur  ein  electriscber  Funke  ist,  qualitativ  voll- 
ständig analog  demjenigen,  welchen  man  durch  die  gewöhnlichen 
Reibungs-Electrisirmaschinen  erhält,  und  welchen  man  aus  einer  ge- 
ladenen Leydener  Flasche  ziehen  kann,  ist  seit  Franklin's  Unter- 


*)  F.  FoDtana's  BaobachtoDgen  ood  Venuche  Ober  die  Natar  der  tbierischeD 

Korper.     Uebers.  ?.  Heben  st  reit.     Leipzig  1785.     S.  147  — 154. 
*)  DQcbeooe,  ElectrlsatioD  localis^e.    2me  dd.  1861.    p.  2— 8. 
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suchungen  erwiesen.  Man  weiss  ferner,  dass  die  Gewitterwolken 
bald  mit  po8iti?er,  bald  mit  negativer  Electricität  geladen  sind. 

Demnach  kann  es  wohl  keinem  Bedenken  unterliegen,  die  Er- 
gebnisse, welche  man  durch  Versuche  mit  den  soeben  genannten 
Apparaten  am  thierischen  Körper  erh&lt,  unmittelbar  in  Vergleich 
zu  stellen  mit  den  Störungen,  welche  der  Blitz  erzeugt.  Quantitativ 
mögen  beide  verschieden  sein,  qualitativ  sind  sie  zweifellos  gleich« 

Vielleicht  könnte  man  von  streng  physikalischem  Standpunkt 
aus  ein  Bedenken  darin  sehen,  dass  der  Entladungsmodus  bei  der 
Leydener  Flasche  und  der  Gewitterwolke  ein  etwas  verschiedener 
ist.  Dass  jedoch  diese  Verschiedenheit  in  der  Art  der  Entladung 
keine  wesentliche  ist,  wenigstens  nicht  die  physiologischen  Wirkun- 
gen auf  den  Thierkörper  beeinflusst,  ergiebt  sich  aus  unseren  Ver- 
suchen selbst,  deren  Ergebnisse  qualitativ  durchaus  mit  den  vom 
Blitz  hervorgerufenen  Veränderungen  übereinstimmen. 

Die  Versttcbsanordnung,  deren  ich  mich  bediente,  war 
folgende: 

Mit  der  positiven  ElectricitSt  einer  gewöhnlichen  Scbeiben- 
Electrisirmaschine  wurde  eine  grosse  Leydener  Flasche  (wenige  Male 
auch  deren  drei  mit  einander  verbunden)  geladen,  indem  ihr  Knopf 
mit  dem  Gonductor  der  Maschine,  die  äussere  Belegung  mit  dem 
Boden  in  leitende  Verbindung  gebracht  war. 

Das  Thier  —  es  wurden  ausschliesslich  Kaninchen  verwendet  — 
lag,  mit  leinenen  Bändern  befestigt,  auf  einem  ganz  gewöhnlichen 
kleinen  hölzernen  Kaninchenbrett.  Dieses  selbst  ruhte  auf  Glas- 
röhren, welche  wieder  auf  einem  gewöhnlichen  hölzernen  Tisch 
lagen. 

Die  leitende  Verbindung  zwischen  dem  Thier  und  der  äusseren 
Belegung  der  LfCydener  Flasche  wurde  durch  einen  überzogenen  kupfer- 
nen Leitungsdraht  hergestellt,  welcher  in  seiner  dem  Thier  zuge- 
wandten Hälfte  in  eine  lange  Glasröhre  mit  Siegellack  eingekittet 
war.  Die  metallene  Spitze  des  Leitungsdrahtes,  welche  direct  auf 
die  betrefifende  Stelle  des  Tbieres  aufgesetzt  wurde,  überragte  die 
isolirende  Glasröhre  bezw.  den  Siegellack  an  derselben  nur  um 
1 — 2  Millimeter.  Diese  Verbindung  war  natürlich  schon  vor  dem 
Laden  der  Flasche  hergestellt  —  In  ganz  gleicher  Anordnung  war 
die  Leitung  zwischen  einer  zweiten  Hautstelle  und  dem  Knopfe  der 
Flasche  bewerkstelligt,  mit  dem  Unterschiede  natürlich,  dass  diese 
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Verbindung  während  des  Ladens  der  Flasche  unterbrochen  war. 
Dieselbe  wurde  erst  behufe  der  Entladung  der  Flasche  geschloss^ 
und  zwar  durch  einen  gewöhnlichen  Auslader,  dessen  einer  Arm 
vorher  mit  dem  Leitungsdraht  verknüpft  war. 

In  jedem  Versuche  wurde  die  Leydener  Flasche,  nachdem  sie 
durch  eine  Reihe  von  Umdrehungen  geladen  war,  entladen,  sofort 
wieder  geladen  und  abermals  durch  den  ThierkOper  entladen  und 
so  2 — 4mal  hintereinander.  Eigentlich,  sollte  man  meinen,  mOsste 
die  erste  Entladung  zur  Erzeugung  der  im  concreten  Falle  Ober- 
haupt erreichbaren  Wirkung  genfigen,  und  die  wiederholte  Ent- 
ladung sei  Qberflüssig.  Indessen  man  weiss,  wie  eine  Menge  von 
kleinen  zuflilligen  NebenumstSndeo  die  Intensität  jedes  einzelnen 
Entladungsschlages  zu  modificiren  vermag.  Um  deshalb  das  Re- 
sultat möglichst  sicher  zu  machen,  um  die  Menge  Zeit  zu  sparen, 
welche  verloren  ging,  wenn  ich  nach  jeder  einzelnen  Entladung  die 
ganze  Versochsanordnung  auseinandergenommen,  das  Ergebniss  ge- 
prüft hätte  und  bei  ungenügender  Entladung  erst  zwei,  drei  Male 
wieder  hätte  zusammenstellen  müssen;  endlich  weü  ich  glanbte  be- 
merkt zu  haben,  dass  in  der  That  der  physiologische  Effect  der 
Summe  mehrerer  Entladungen  grösser  sei  als  derjenige  einer  ein- 
zelnen, verfuhr  ich  immer  in  der  Weise,  dass  ich  2,  3,  4  Ent* 
ladungen  unmittelbar  auf  einander  folgen  liess. 

Anfänglich  versuchte  ich  die  Enden  der  metallenen  Leitungs- 
drähte auf  die  geschorene,  sonst  aber  unversehrte  Haut  aufzusetzen. 
Indessen  ist  der  Widerstand»  welchen  die  Oberhaut  darbietet,  ein  so 
bedeutender,  dass  die  Ausgleichung  zwischen  den  beiden  Drähten, 
selbst  bei  ziemlich  weiter  Entfernung  derselben  auf  der  Rörper- 
oberfläcbe,  zum  grössten  Theil  durch  die  Luft  geschah,  indem  ein 
sehr  starker  Funke  über  die  Haut  entlang  fuhr.  Nur  ein  Bradi* 
theil  des  Entladungsschlages  ging,  wie  die  Beobachtung  der  phy- 
siologischen Wirkungen  ergab,  durch  das  Innere  der  zwischen  den 
Electroden  befindlichen  Körperstrecke.  Da  ich  nun  aber  nicht 
etwaige  Verbrennungseffecte  auf  der  Haut  studiren  wollte,  sondern 
die  Erscheinungen,  welche  auftreten  wenn  der  Funke  eine  be- 
stimmte Körperstrecke  in  ihrer  Masse  durchschlägt,  so  verfuhr  ich 
stets  80,  dass  an  den  Stellen,  wo  die  Electroden  (die  Spitze  der 
Leitungsdrähte)  aufgesetzt  wurden,  umschrieben  die  ganze  Haut 
oder  auch  nur  die  Oberbaut  eingeschnitten   wurde.     Man  konnte 
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sieb  dann  immer  überzeugen,  dass  entweder  der  ganze  Entladungs- 
schlag durcb  die  Masse  der  betreffenden  Körperstrecke  schlug,  oder 
doch  nur  ein  minimaler  Funke  daneben  durch  die  Luft  übersprang. 
Es  wOrde  nun  noch  wichtig  sein,  die  Quantität  der  bei  den 
einzelnen  Versuchen  verwendeten  Electricität  anzugeben.  Indessen 
ist  dies  flir  genauere  Maasse  äusserst  schwierig.  Man  weiss,  dass 
die  von  dem  Reibzeug  gelieferte  Electricitätsmenge  verschieden  ist 
nach  dem  wechselnden  Verbalten  der  atmosphärischen  Luft,  nach 
der  Ämalgamirung  des  Leders  u.  s.  w.  Ich  beschränke  mich  des- 
halb, um  wenigstens  einen  ungefähren  Anhallepunkt  zu  geben,  auf 
die  Bemerkung,  dass  die  von  mir  benutzte  Leydener  Flasche  eine 
äussere  Belegung  von  0,42  GMeter  hat,  und  dass  anderthalb  Um* 
drehungen  des  Reibzeuges  gewöhnlich  einen  lebhaften  Funken  an 
der  Lane'schen  Maassflasche  gaben ;  die  Zahl  der  Umdrehungen  des 
Reibzeuges  ist  bei  den  einzelnen  Versuchen  erwähnt 

Störungen  der  Sensibilität. 

Ich  halte  es  fQr  unnöthig,  die  ganze  Summe  der  angestellten 
Versuche  mitzutheilen,  und  gebe  deshalb  nur  Paradigmata. 

Experimeot  a. 

Zwischen  zwei  Zehen  der  linken  Hintereztremitat  und  an  der  Innenfläche  des 
linken  Obencbenkels  unter  dem  Lig.  Poupartii,  entsprechend  dem  Verlaufe  des 
N.  cruralis,  wird  eine  kleine  Hautwunde  zur  Aufnahme  der  Zuleitungsdrflbte  ge- 
macht; die  letztere  Stelle  wird  mit  dem  Knopf  der  Leydener  Flasche,  die  erstere 
mit  dem  Beleg  in  Verbindung  gebracht,  letztere  ist  also  die  Elnsprungs-,  erstere 
die  Aussprungsstelle  des  Entladnngsschlages.  unmittelbar  nacheinander  geschehen 
3  Entladungen,  jede  fon  75  Umdrehungen  des  Reibzeuges. 

Bei  jeder  Entladung  zuckt  das  durchschlagene  linke  Bein  heftig;  nicht  unmit- 
telbar, sondern  jedesmal,  in  diesem  wie  bei  allen  anderen  Versuchen,  mehrere  Se- 
cunden  nach  dem  Schlage  schreit  das  Thier. 

Die  SensibilitätsprOfung  sofort  hinterher  ergiebt'): 

*)  Zur  SensibilitStsprufnng  bediente  ich  mich  stets  des  Inductionsstromes : 
Du  Bois'scher  Schüttenapparat  (dessen  Scala  0  uberelnandergeschobene  Rollen 
bedeutet,  nnd  die  steigende  Ziffer  abnehmende  Stromstarke),  kräftiges  Grennet- 
sches  Element,  und  als  Electroden  zwei  isolirt  nebeneinander  befindliche  Pla- 
tindrfihte.  An  den  Stellen,  wo  die  Sensibilität  geprüft  werden  sollte,  wurde 
die  Haut  entweder  angefeuchtet  oder  angeschnitten  —  selbstrerständlicb  stets 
symmetrisch  in  gleicher  Weise, 
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1 .  links  zwischen  den  Zehen  (Elntprangsstelle)  ? ollsUindige  Anästhesie,  ht\  0 
d.  h.  bei  übereinander  geschobenen  Rollen  and  stärkstem  Strom  nicht  die  geringste 
Reaction;  rechts  an  der  entsprechenden  Stelle  schon  bei  100  Mm.  Rollenabetsnd 
Schmerzensänsserongen,  d.  L  das  Thier  macht  Bewegungen  des  ganzen  Körpers, 
welche  den  zweifellosen  Eindruck  wUlkflrlicher  Abwehrbewegungen  herromifen. 

2.  links  an  der  oberen  Grenze  des  Fassrückens,  dicht  unterhalb  des  Foss- 
gelenkes  ebenfalls  follständige  Anästhesie;  rechts  bei  60  Mm.  Schmeneosinsie- 
rungen. 

3.  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels,  dicht  oberhalb  de«  Fnsagelenkes, 
links  wie  rechts  gleiche  Empfindlichkeit,  schon  bei  75  Mm.  Schmerz;  ebenso 
am  Knie,  am  Oberschenkel  und  selbst  an  der  Einschlagsstelle  links  die  gleiche 
Empfindlichkeit  wie  an  den  entsprechenden  Stellen  rechts. 

Unmittelbar  nach  dem  Abnehmen  höpft  das  Thier  munter  heram,  es  ist  kei- 
nerlei Störung  der  Motilität  zu  bemerken. 

Als  Resultat  dieses  Versuches,  welcher  bei  eioer  Reibe  voa 
Thieren  mit  unwandelbar  demselben  Erfolg  wiederholt  wurde,  ergiebt 
sich  also:  wenn  der  Funke  die  untere  Extremität  in  der  Richtung 
von  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  nach  den  Zehen  hin  durch- 
schlägt, zeigt  sich  hinterher  keinerlei  motorische  Störung  im  durch- 
schlagenen Bein,  dagegen  eine  vollständige  Anästhesie  seihst 
gegen  die  stärksten  Inductionsströme.  Höchst  Überraschend  ist 
aber,  dass  diese  Anästhesie  mit  der  Gegend  des  Fuss- 
gelenkes  scharf  abschneidet;  selbst  an  der  Einsprungsstelle 
des  Funkens  ist  keine  deutliche  Verminderung  der  Sensibilität  nach- 
zuweisen. 

Eiperiment  b. 
Anordnung  des  Versuches  umgekehrt,  dergestalt  dass  die  Einsprungsstelle  links 
zwischen  den  Zehen  und  die  Aussprungsstelle  an  der  Innenflflche  des  Oberschenkels 
liegt,  sonst  dieselben  VerbSltnisse.     Drei  Entladungen,  jede  ton  S5  timdrehangea. 
Darnach : 

1.  links  zwischen  den  Zehen  bei  0  Rollenabstand  —  Anästhesie, 
rechts  bei  120  Mm.  Rollenabstand  —  Schmen. 

2.  links  oben  am  Fussrucken  dicht  unterhalb  des  Gelenkes  bei  0  —  AnAsthesie, 
rechts  bei  1 50  Mm.  —  Schmerz. 

3.  links  dicht  oberhalb  des  Fussgelenkes  bei  70  Mm.  —  Schmers, 
rechts  bei  70  Mm.  —  Schmerz. 

4.  links  am  Knie  bei  40  Mm.  —  Schmerz, 
rechts  bei  40  Mm.  —  Schmerz. 

5.  links  an  der  Aussprungsstelle  50—60  —  Schmerz, 
rechts  an  der  entsprechenden  Stelle  50--60  —  Schmerz. 

Also  genau  dasselbe  Ergebniss,  wie  in  der  Gruppe  a.  Daraus 
gebt  hervor,  dass   die   Richtung,   in  welcher  der  Funke  das  Beio 
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durchschlfigt,  bei  den  in  Rede  stehenden  Ein-  und  Aussprtingsstellen 
ohne  Bedeutung  ist  für  die  Hervorbringung  des  aufifälligen  Effectes: 
eine  genau  auf  den  Fuss  besebrünkte  Anästhesie. 

In  weiteren  Versuchen  (Exp.  c)  wurde  festgestellt,  dass  wieder 
ganz  dasselbe  Resultat,  d.  b.  eine  auf  den  Fuss  beschränkte  An- 
Isthesie  ohne  weitere  Erscheinungen,  namentlich  auch  ohne  moto- 
riscbe  Störungen,  eintrat,  wenn  der  Schlag  von  den  Zehen  des 
Hinterbeines  zur  Bauch-  oder  Brustseite  durchging. 

Wie  vorauszusetzen,  ergab  sich  ferner  (Exp.  d),  dass,  wenn 
man  die  eine  Electrode  zwischen  die  Zehen  des  einen  Vorderbeines, 
die  andere  an  die  Brustseite  oder  Über  den  N.  cruralis  an  die  Innen- 
seite des  Oberschenkels  anbringt,  wieder  dasselbe  Ergebniss  folgte: 
Anfisthesie,  welche  sich  diesmal  auf  den  betreffenden  Vorderfuss  be- 
schränkte, und  wieder  mit  dem  (Hand-)  Gelenk  abschnitt. 

Experifflent  e. 

Die  eine  Electrode  wird  zwischen  den  Zeheo  des  ÜDken  Vorderfasses,  die  an- 
dere zwischen  denen  des  linken  Hinterfosses  aufgesetzt;  zweimalige  Entladung  von 
je  80  Umdrehnngen.    Danach: 

rechts  zwischen  den  Zehen  des  Vorder-  nnd  Hinterfasses,  ebenso  anf  dem 
Handröcken  bezw.  Fnssrücken  dicht  unterhalb  des  Gelenkes  fiberall  bei  100  Mm. 
Rollenabstand  Schmereensftusserung ; 

links  an  eben  denselben  Stellen  bei  0  Rollenabstand  vollständige  Anästhesie. 

Dicht  oberhalb  der  Gelenke  und  an  allen  fibrigen  Stellen  der  fier  Extremitäten 
gleiche  Empfindlichkeit 

Wenn  man  also  als  Einsprungsstelle  den  einen,  und  als  Aus- 
sprungsstelle den  anderen  Fuss  wiblt,  so  werden  diese  beiden  an- 
ästbetlsch  bis  zum  Fuss-  und  bezw.  Handgelenk  hinauf,  während 
alle  dazwischen  liegenden  Partien  keine  Veränderung  zeigen.  — 

Eine  weitere  Versuchsreihe  (f)  stellte  das  Verbalten  der 
Anfisthesie  genauer  fest.  Nach  Durchschlagung  des  Beines 
wurde  die  Haut  des  ganzen  Pusses  und  des  unteren  Drittels  am 
Unterschenkel  ringsum  abgetrennt  und  nun  geprüft.  Bei  Uber- 
einandergeschobenen  Rollen  des  Schlittenapparates  und  Prüfung  mit 
Plalinelectroden ,  also  bei  enorm  schmerzhaften  Strömen  kann 
man  den  ganzen  Fuss  ringsum  reizen,  ohne  dass  die  mindeste  Be- 
action  folgt;  ebenso  kann  man  einen  isolirten  Nervenast  am  Fuss 
ohne  jede  Reaction  reizen.  Ich  durchstach  mit  einem  Messer  die 
ganze  Dicke  des  Fusses,  führte  die  Platiospitzen  der  Electroden 
durch   diese  Wunden  hindurch  —  immer  dieselbe  Anästhesie.     Es 
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ist  also  nicht  blos  die  Haut,  sondern  der  ganze  Fuss  in  seiner 
vollen  Dicke  durchaus  empfindungslos.  —  Gebt  man  nun  mit  den  rei- 
zenden Electroden  bis  an  das  Fuss-  bezw.  Handgelenk  hinauf,  so 
zeigt  sich  Folgendes:  die  Gelenkfläche  des  Unterscbenkeiknochens 
(beim  Kaninchen  verwächst  bekanntlich  die  Fibula  etwa  in  der  Bfitle 
mit  der  Tibia)  ist  noch  anästhetisch,  ebenso  das  Periost  Ober  den 
Gondylen  und  die  im  selben  Niveau  liegenden  Weichtheile;  un- 
mittelbar darüber  aber  —  die  Grenze  schwankt  in  einer  Breite  von 
S'—ö  Mm.  —  beginnt  plötzlich  die  Empfindlichkeit  Die  (üblende 
und  gefühllose  Zone  umgeben,  soweit  ich  habe  feststellen  können, 
die  Bxtremität  ziemlich  ringförmig;  jedenfalls  handelt  es  sich  nur 
um  kleine  Zacken,  die  sich  in  einander  einschieben. 

Wie  kommt  diese  höchst  merkwürdige  Beschrinkung 
der  Anästhesie  auf  den  Fuss  bezw.  die  Hand  zu  Stande? 
Man  könnte  folgende  Ueberlegung  anstellen:  sobald  der  Funke  an 
die  langen  Röhrenknochen  des  Schenkels  kommt,  geschieht  die  Lei- 
tung vielleicht  in  diesen,  weil  dieselben  eine  gleichmässige  Bahn 
abgeben.  Es  wird  sich  dann  die  Wirkung  der  ElectncitSt  in  den 
Weichtheilen  und  der  Haut  nicht  bemerkbar  machen,  das  hiesse^ 
die  Anästhesie  bliebe  auf  den  Fuss  beschränkt.  Diese  Vorstellung  hat 
von  vornherein  keine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  auch  würde 
gegen  dieselbe  schon  der  Umstand  sprechen,  dass  das  Periost  der 
Tibia  etwas  oberhalb  der  Gondylen  empfindlich  ist,  indessen  sie  musste 
doch  der  Vollständigkeit  wegen  experimentell  geprüft  werden. 

Experiment  g. 

EiDem  KaDiDchen  wird  am  2\  Uhr  in  Narkose  die  gaose  Tibia  and  Fl- 
bola  ezBtirpIrt,  so  dass  Oberschenkel  nnd  Fass  nor  mittelst  der  Weichtheile 
zosammenhangen.  Um  3^  Uhr,  nachdem  das  Thier  ans  der  Narkose  follttlDdig 
erwacht  ist,  ergiebt  sich  bei  der  Prüfong  an  allen  symmetrischen  Punkten  beider 
Unterextremitftten  die  SensibllitSt  dorchaos  gleich.  Jetzt  wird  in  gewöhnlicher  Weise 
der  Fnnke  fon  den  Zehen  des  linken  Fosses  znr  fnguinalbeoge,  entsprechend  dem 
N.  croralis,  dnrchgeleitet,  dreimal  hintereinander  Entladnngstchlag  von  je  S5  ond 
einmal  fon  50  Umdrehungen.    Danach: 

am  ganzen  linken  Foss  bis  zur  Grenze  des  (früheren)  Gelenkes  absolate  An- 
Ssthesle;  am  ganzen  linken  Unterschenkel,  trotz  des  Fehlens  seiner  Knochen,  ebeoeo 
am  ganzen  Oberschenkel  keine  Anftsthesie,  die  Empfindlichkeit  hier  Ist  wie  vorher 
nnd  wie  an  den  entsprechenden  Punkten  der  rechten  Eztremftfit  Die  Empfindlldn 
kelt  beginnt  ein  wenig  oberhalb  der  Fosswnrzelknochen  In  den  Weichtheilen; 
Gelenkfllcbe  des  Femnr  Ist  ebenfalls  stark  empfindlich. 
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Dunch  diesen  Versuch  ist  also  die  angedeotete  Vermuthung 
endgQItig  widerlegt. 

Man  konnte  nun  ferner  folgende  umgekehrte  Ueberlegang  an- 
stellen: die  Knochen  leiten  den  Funken  sehr  schlecht,  vielmehr 
wird  die  Electricitflt  sich  hauptsSchlich  in  den  Weichtheilen  ver- 
breiten. Da  nun  am  Fuss  viel  knöcherne  Theile  von  nur  wenig 
Weichtheilen  bekleidet  existiren,  so  wird  in  diesen  letzteren  die 
Wirkung  der  Electridtat  sich  intensiv  geltend  machen.  Wenn  diese 
Vorstellung  in  dieser  rohen  Fassung  richtig  ist,  so  kann  man  viel- 
leicht ebenso  wie  am  Fuss  auch  an  Stellen  des  Rumpfes,  wo  das- 
selbe Verhaitniss  besteht,  d.  h.  viel  knöcherne  von  wenig  weichen 
Theilen  bedeckt,  Anttsthesie  erwarten. 

Bxperiment  h. 

Die  eine  Elactrode  iwitchen  den  Zehen  des  reehteo  Hinterfasees,  die  andere 
grade  mitten  auf  dem  Kreuzbein  aufgesetzt  Die  Maschine  giebt  beut  ziemlich  wenig 
Electricitat  her;  zweimal  150  Umdrehungen.     Danach: 

am  rechten  (durchschlagenen)  Fuss  bei  40  Mm.  Rollenabstand  Schmere ,  am 
linken  bereits  bei  120  Mm.;  am  Unter-  und  Oberschenkel  beiderseits  gleich,  bei 
120  Mm.  Schmerz;  auf  dem  Kreuzbein  an  der  Steile  der  Electrode  und  ringsbemm 
keine  Anästhesie  oder  Abnahme  der  Empfindlichkeit,  fielmehr  schon  bei  120  Mn* 
Rollenabstand  Sehmerz. 

Also  auch  diese  zweite  Vorstellung  ist  in  dieser  Fassung  un- 
haltbar. Ehe  ich  mich  zu  den  Versuchen  wende,  welche  meines 
Erachtens  die  Entscheidung  liefern,  mögen  noch  die  Resultate  einiger 
anderer  (Exp.  i)  erwShnt  werden,  welche  zur  Vervollständigung  des 
Gesammtbildes  beitragen. 

Wenn  man  die  eine  Electrode  Ober  der  Musculatur  oberhalb 
des  Fussgelenks  am  Unterschenkel,  und  die  andere  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  (s.  0.)  Ober  dem  N.  cruralis  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  aufsetzt,  so  tritt  gar  keine  Verminderung  der  Sensi- 
bilität weder  im  Bereich  der  durchschlagenen  Strecke  noch  an  dem 
Fuss  des  betreffenden  Beines  ein.  Dasselbe  negative  Ergebniss 
besteht,  wenn  man  den  Schlag  z.  B.  von  der  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels zur  Brustseite  durchgeben  ISsst  Bei  sämmtlicben  bisher 
erwähnten  Versuchsanordnungen  war  demnach  das  einzige  positive 
Resultat  eine  Anästhesie  im  Bereich  des  Fusses  in  dem  Falle,  dass 
dieser  selbst  vom  Funken  mit  durchschlagen  war. 
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Experiment  k. 

Die  Haut  des  forher  geechoreoen  Schwanzes  wird  der  Unge  nach  gespalten; 
die  Prüfung  in  der  Hautwunde  ergiebt  Empfindlichkeit  bei  13011m.  Rollenabstand. 
Jetzt  die  eine  Electrode  fon  der  Leydener  Flasche  zwischen  die  Zehen  des  Vorder- 
fnsses,  die  andere  auf  den  Schwanz  etwa  der  Mitte  seiner  Länge  entsprechend  g^ 
setzt«  Viermal  hintereinander  Entladung,  fon  80,  65,  60,  50  Umdrehungen.  Danach 
Anästhesie  des  Fusses  (mit  einer  fon  dem  sonst  immer  bestehenden  Verhalten  ab- 
weichenden ModiOcation,  auf  welche  ich  nachher  zurückkomme)  und  ebenso  foll- 
ständige  AnSsthesie  des  Schwanzes  —  bei  übereinander  geschobenen  Rollen  gsr 
keine  Reaction. 

Die  genauere  Prüfung  zeigte  in  diesem  wie  in  anderen  Ver- 
suchen, dass  die  AnSsthesie  des  Schwanzes,  unabhängig  von  der 
Applicationsstelle  der  Electrode  an  ihm,  ruoipfwärts  immer  bis  zu 
einer  bestimmten  Zone  reichte,  welche  der  Insertionsstelle  der  an  der 
Schwanzwurzel  sich  anheftenden  Muskeln  entspricht  Von  Bedeutung 
für  die  Auffassung  der  Erscheinungen  dürfte  auch  noch  der  Um- 
stand sein,  dass  an  einem  Tage,  als  das  Reibzeug  in  Folge  starker 
Abnutzung  der  Amalgamirung  sehr  schwach  wirkte,  nach  2 mal 
100  Umdrehungen  die  sonst  immer  und  ausnahmslos  eintretende 
Anästhesie  des  Fusses  ausblieb,  während  diejenige  des  Schwanzes 
noch  eintrat. 

Dieses Ergebniss,  Anästhesie  des  Schwanzes,  wenn  derselbe 
vom  Funken  durchschlagen  wird,  scheint  mir,  zusammengehalten 
mit  allen  bisher  mitgetheilten  Versuchsresultaten,  den  Schlüssel  für 
die  anfänglich  so  paradoxe  Erscheinung  der  auf  den  Fuss  beschränkten 
Anästhesie  zu  liefern. 

Arago^  hat  folgenden  „Lehrsatz^  (wie  er  sich  ausdrückt) 
aus  einer  Reihe  von  Thatsacben  gefolgert  (I.  c  39.  Gapitel,  S  V' 
„wenn  der  Blitz  Menschen  oder  Thiere  trifft,  die  in  grader  Linie  oder 
in  einer  nicht  geschlossenen  krummen  Linie  neben  einander  stehen,  so 
sind  seine  Wirkungen  an  den  beiden  Enden  der  Reihe  stets  am  häu- 
figsten und  verderblichsten ''.  Aus  den  von  ihm  mitgetheilten  Beispielen 
führe  ich  nur  folgende  zwei  an.  Der  Bilz  schlug  in  ein  Stallgebäude, 
in  welchem  32  Pferde  in  einer  einzigen  Reihe  standen«  30  Pferde 
wurden  mit  einem  Schlage  niedergeworfen.  Ein  einziges  blieb  auf 
der  Stelle  todt;  es  bildete  das  eine  Ende  der  Reihe;  ein  anderes 
sehr  schwer  verletztes,   das  auch  starb,   stand  an  dem  entgegen- 

*)  Arago*s  slmmtliche  Werke,  herausgeg.  von  Hankel.  Leipzig  1854.    Deber 
das  Gewitter,  4.  Bd. 
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gesetzten  Ende.  —  In  einem  Zimmer  eines  Hauses,  in  welches  der 
Blitz  einschlug,  sasseu  5  Kinder  auf  einer  Bank  und  lasen.  Das 
erste  und  das  letzte  fielen  auf  der  Stelle  todt  nieder;  die  drei  übrigen 
kamen  mit  einer  heftigen  Erschütterung  davon. 

Es  möchte  nahe  liegen,  diese  Erfahrungen  in  Analogie  zu 
bringen  mit  den  Erscheinungen  in  obigen  Versuchen.  Immerhin 
w8re  es  nur  eine  Analogie,  keine  Erklärung;  und  auch  die  Analogie 
ist  eine  nur  theilweise:  denn  warum  erscheint  die  Anästhesie  so 
scharf  auf  den  Fuss  und  Schwanz  begrenzt,  warum  fehlt  sie  an  der 
anderen  Electrode,  wenn  man  dieselbe  am  Oberschenkel,  am  Rumpf 
aufsetzt,  warum  fehlt  sie  sowohl  an  der  Ein*  wie  an  der  Aussprungs- 
stelle, wenn  man  die  Electroden  am  Oberschenkel  und  oberhalb  des 
Fussgelenks  aufsetzt?  — 

Unzweifelhaft  gelten  die  bekannten  physikalischen  Gesetze  für 
die  Leitung  und  Verbreitung  der  Electricität  auch  für  den  Fall,  dass 
der  Funke  in  den  thierischen  Körper  eindringt,  und  die  hervorge- 
rufenen Wirkungen,  so  bizarr  sie  erscheinen  mögen,  können 
nur  beurtheilt  werden  unter  Berücksichtigung  jener  Leitungs-  und 
Vertheilungsgesetze.  Die  Schwierigkeit  liegt  allerdings  darin,  dass 
wir  diese  letzteren  für  den  thierischen  Körper,  dessen  Masse  aus 
Theilen  von  ganz  verschiedenartiger  Leitungsflihigkeit  sich  zusammen- 
setzt, ziemlich  wenig  kennen.  Indessen  kann  man  einige  bekannte 
Gesetze  wohl  ohne  weiteres  auch  für  die  bei  unseren  Versuchen  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  verwerthen. 

Für  unseren  vorliegenden  Fall  muss  die  Thatsache  berück- 
sichtigt werden,  dass  die  Dichtigkeit  der  Electricitätsmasse  am  grössten 
ist  an  der  Einsprungs-  und  an  der  Aussprungsstelle,  dass  sie  geringer 
ist  während  der  Vertheilung  über  den  mehr  oder  weniger  breiten 
Querschnitt  des  Leiters.  Noch  unmittelbarer  wichtig  ist  die  daran 
sich  anschliessende  Thatsache,  dass  die  mechanischen  oder  sonstigen 
Wirkungen,  welche  der  electrische  Schlag  hervorbringt,  um  so  be- 
deutender sind,  je  geringer  der  Querschnitt  und  die  Leitungsfähig- 
keit des  Körpers  ist,  welchen  er  durchdringt. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Electricitätsmasse  am  Schwänze 
ein-  und  an  der  Brustseite  ausdringt,  so  haben  wir  dort  einen  sehr 
geringen  Querschnitt  des  Leiters,  nehmlich  nur  den  des  Schwanzes, 
hier  einen  sehr  grossen,  nehmlich  die  ganze  Dicke  des  Rumpfes. 
Daraus  wird  selbstverständlich  folgen,  dass  die  physiologischen  Wir- 

ArsblT  f.  iwthol.  An*t.  Bd.  LXXZ.  Hft.  S.  22 
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kungen  —  FunctionslSbinung  der  sensiblen  Nerven  -—  im  Sdiwanz 
viel  bedeutendere  sein  müssen  eis  am  Rumpf;  und  bei  scbwäeberen 
Schlägen  können  sie  am  letzteren  ganz  feblen. 

Hiermit  steht  auch  gut  im  Einklang ,  dass  die  Anistbesie  am 
Schwänze  scharf  abgesetzt  da  aufhört,  wo  sich  die  Muskeln  an  dem- 
selben ansetzen,  d.  b.  da  wo  der  QuerschniU  sich  plötzlich  bedeutend 
verbreitert 

Dieselbe  Betrachtungsweise  gilt  auch  für  den  Fuss,  bei  weichem 
ganz  dieselben  Verhältnisse  vorliegen  wie  bei  dem  Schwanz,  wenn 
man  eine  Annahme  zugiebt,  die  nehmlicb,  dass  die  Knochen 
erheblich  schlechter  leiten  als  die  Weicbtheile.  Ohne  diese  Annahme 
dünken  mich  die  in  Frage  stehenden  Erscheinungen  kaum  erklSrbar; 
andererseits  ist  dieselbe  aber  auch  keine  rein  willkürliche.  Denn 
da  es  ja  feststeht,  dass  die  Knochen  und  die  Oberhaut  sehr  viel 
schlechtere  Leiter  des  constanten  electrischen  Stromes  sind  als  die 
Weicbtheile,  so  ist  dieselbe  Annahme  sicher  auch  für  die  Leitung 
der  Reibungselectricitat  zutreffend.  Steht  die  schlechtere  Leitungs- 
fSbigkeit  der  Knochen  fest,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse 
für  die  oben  im  Experiment  a  benutzte  Versuchsanordnung:  am 
Fuss  hat  man  viel  Knochen  und  wenig  Weicbtheile,  d.  b.  der  Qoet" 
schnitt  des  eigentlichen  Leiters,  der  Weicbtheile,  ist  ein  gwnger, 
die  physiologische  Wirkung  der  Electricität  wird  also  hier  eine  be- 
deutende sein  —  Anästhesie.  Dicht  oberhalb  des  Fussgeleakes 
(bezw.  Handgelenkes)  kebrt  sich  das  Verbältniss  um,  wenig  Knochen 
und  viel  Weicbtheile,  d.  b.  der  Querschnitt  des  guten  Leiters  wird 
ein  relativ  grosser,  die  Dichtigkeit  und  damit  die  physiologische 
Wirkung  der  Electricitätsmasse  erheblich  geringer  —  mangelnde 
Anästhesie. 

Von  dem  jetzt  gewonnenen  Standpunkt  aus  werden  auch  die 
anderen  oben  erwähnten  Befunde  verständlich,  namentlich  auch  der, 
dass  bei  Application  der  einen  Electrode  über  dem  Kreuzbein  hier 
keine  Anästhesie  auftritt.  Es  kommt  eben  nicht  blos  auf  das  Ver- 
bältniss zwischen  Knochen  und  Weictatbeilen  im  Allgemeinen  an, 
sondern  auf  die  Gesammtdicke  des  leitenden  Querschnittes;  und 
da  diese  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  von  der  Dicke  des  Rumpfes 
gebildet  wird,  so  ist  hier  der  physiologische  Effect  null. 

Wenn  bei  einer  relativ  schwachen  Entladung  die  mangelnde 
Anästhesie,  d.  h.  der  geringere  physiologische  Effect  am  Unter-  und 
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Oberschenkel  durch  die  geringere  Stromdichte  bei  dem  grösseren 
Querschnitt  des  Leiters  bedingt  ist,  so  dürfte  es  vielleicht  gelingen, 
bei  starken  EntladungsscblSgen  eine  auch  über  den  Fuss  hinaus 
sich  erstreckende  SensibilitStsabnahme  zu  erreichen. 

Experiment  I. 

Beibseog  neo  amalgamirt,  wirkt  sehr  kräftig.  Vor  dem  Experiment 
am  ganxen  linken  Bein  bei  etwa  100  Mm.  Rollenabstand  Scbmenensaasserongen. 
Jetzt  Versoehsanordnong  wie  in  Experiment  a;  2  Entladongsschlage,  jeder  fon  50 
Umdrehungen,  durch  das  linke  Bein  geschickt  Danach  am  linken  Foss  bis  zum 
Gelenk  foIlsUlndige  Anflsthesie;  am  Unterschenkel  und  am  Knie  erst  bei  40—80  Mm. 
Sehmerz;  am  Oberschenkel  an  der  Einschlagsstelle  jedoch  keine  Veranderong.  Auch 
wird  das  Bein  hinterher  geschleppt,  es  besteht  also  ein  gewisser  Grad  fon  moto- 
rischer Paralyse. 

Experiment  1  1. 

Bei  derselben  ungemein  starken  Wirkung  des  Reibzenges  Anordnung  In  der  Art, 
dass  der  Funke  am  Schwanz  ein-  nnd  zwischen  den  Zehen  des  linken  Vorderfnsses 
ausspringt.  Vier  Entladungen  fon  je  etwa  60  Umdrehungen.  Vorher  SensibilitSt 
überall  etwa  120  Mm.;  nach  den  Entladungen  am  Schwanz  vollständige  Anflsthesie, 
ebenso  am  linken  Foss  wie  gewöhnlich.  Ausserdem  aber  ist  auch  die  untere  Hälfte 
des  linken  Unterarms  vollständig  empfindungslos  bei  übereinander  geschobenen  Rol- 
len; dicht  über  dem  Ellenbogengelenk  erst  bei  50  Mm.  Abstand  Empfindung,  in 
der  oberen  Hälfte  des  Oberarms  bei  100  —  120. 

Diese  Versuche  beweisen,  was  man  von  vornherein  erwarten 
durfte  und  musste  —  dass  bei  stärkerer  Heftigkeit  des 
Entladungsscblages  die  Wirkung  desselben  auch  bei 
eineoi  grösseren  Querschnitt  des  Leiters  sich  bemerkbar 
machen  wUrde. 

Es  fragt  sich  nun  noch,  wie  es  komme,  dass,  wenn  die  Eleo- 
troden  am  Rumpf,  Ober  der  Muskelmasse  des  Ober-  oder  Unterarmes 
aufigesetzt  sind,  nicht  einmal  an  der  Applicationsstelle  selbst  eine 
umschriebene  SensibilitMtsabnahme  eintritt?  Meines  Erachtens  dürfte 
sich  dies  vielleicht  so  erklären.  Unmittelbar  und  sofort  nach  dem 
Uebergang  der  Electricitätsmasse  aus  dem  dünnen  metallenen  Zu- 
leitungsdraht  verbreitet  sich  dieselbe  in  dem  ganzen  dicken  Quer- 
schnitt des  sich  ihm  darbietenden  guten  Leiters  (Muskelmasse  u.  s.  w.), 
dergestalt,  dass  ihre  Dichtigkeit  nirgends,  auch  in  nächster  Nähe 
des  Zuleitungsdrahtes  bedeutend  genug  ist,  um  nachweisliche  phy- 
siologische Effecte  zu  erzeugen.  Entsprechend  dem  kleinen  Punkte 
selbst,  wo  die  Electrode  steht,  wird  vermuthlich  Anästhesie  bestehen, 
aber   dieser   ist   zu   klein,    um    den  Platindrähten    des   prüfenden 
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Schlittenapparates  Platz  zu  gewähren.  Ein  Versuch  würde  vieHdcht 
entscheiden,  den  ich  allerdings  nicht  angestellt  habe:  man  müsste 
dem  Zuleitungsdraht  eine  solche  Breite  geben ,  dass  die  prQfenden 
Platinelectroden  innerhalb  der  Ein-  oder  Aussprungsstelie  selbst 
Platz  hatten.  Doch  besitze  ich  einige  Versuche,  weiche  vielleicbt 
eine  Ergänzung  dieser  Lücke  bieten. 

Experiment  m. 
Das  Reibzeag  wirkt  sehr  kräftig.  Die  Zoleitangsdrilhte  werden  an  der  Hinter- 
flicbe  der  Oberschenkel  aufgesetzt.  Dreimaliger  Entladongsschlag  fon  je  50  Gb- 
drehnngen.  Abgesehen  fon  anderen  Erscheinungen  flndet  sich  an  beiden  Electro- 
denstellen  im  Durchmesser  ?on  8 — 10  Mm.  eine  bedeutende  Verringerung  der  Sen- 
sibilität, so  dass  das  Thier  erst  bei  einem  Rollenabstand  ?on  20— fO  Mm.  Empfin- 
dung ferrSth.     1 — 2  Cm.  weiter  entfernt  ist  die  Sensibilitit  schon  wieder  normal. 

Bei  sehr  bedeutender  Stromdichte  scheint  also  in  der 
That  auch  an  jeder  beliebigen  Ein-  oder  Ausschlagsstelle 
eine  umschriebene  Anästhesie  vorzukommen. 

Experiment  n. 

Reibzeug  sehr  krSftig  wirkend.  Die  Prüfung  der  Sensibilitit  ergiebt  ?or  den 
Versuch:  In  einer  kleinen  Hantwunde  entsprechend  dem  Verlaufe  des  N.  cmralit 
bei  100  Mm.,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  N.  ischiadicns  bei  70  Mm.,  zwischen 
den  Zehen  bei  1 30  Mm.  Rollenabstand  Schmerzäusserung.  —  Einspmngsstelle  über 
dem  rechten  Ischiadicus,  Aussprungsstelie  über  dem  rechten  Cruralis;  4  Entla- 
dungen fon  je  50  Umdrehungen.  Danach:  rechts  zwischen  den  Zehen  bei  30  Mm. 
Rollenabstand  Empflndnng,  am  Fussrucken  und  am  Knie  bei  0  Mm.  Anisthenie, 
Eiosprungsstelle  über  dem  Ischiadicns  bei  10  Mm.,  Ausspmngsstelle  Qber  dem  Cru- 
ralis bei  60  Mm.  Empfindung. 

Vollstindige  Lähmung  des  rechten  Beines. 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass,  wenn  ein  starker  Entladungs- 
scblag  einen  Nervenstamm  selbst  trifft,  im  Verbreitungs- 
bezirk  desselben  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  bis  zu  vollstän- 
diger Anästhesie  folgt  Beachtenswerth  ist,  dass  im  vorliegenden  Falle 
die  SensibilitätsstOrung  im  Fuss  geringer  ist  wie  höher  hinauf. 
Man  vergleiche  dazu  die  Eingangs  mitgetheilten  Sätze  Duchenne's. 

Welches  ist  der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Anästhe* 
sie?  Auf  das  höchste  flberraschte  es,  zu  finden,  dass  eine  so 
vollständige  Empfindungslosigkeit,  wie  sie  oben  geschildert  worden, 
immer  schon  nach  kurzer  Zeit,  1 — 2  Stunden,  wieder  verscbwon- 
den  war.  Nur  in  einem  Experiment  war  sie  noch  nach  2|  Stunden 
unverändert  da,  d.  h.  um  6  Uhr  noch,   nachdem  das  Experiment 
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um  3^  Uhr  angestellt  war.  Leider  konnte  ich  spSter  am  Abend 
nicht  weiter  untersuchen,  und  am  nächsten  Morgen  war  das  Thier 
todt,  auffSUiger  Weise,  denn  alle  anderen  Tbiere,  abgesehen  von 
den  wegen  grösserer  Verletzungen  absichtlich  getOdteten,  waren  hinter- 
her vollkommen  wohl,  boten  nicht  die  mindeste  Störung  dar.  Die 
Rückkehr  der  Sensibilität  erfolgte  allmählich,  d.  b.  wenn  am  Fuss  nach 
dem  Versuch  bei  flbereinander  geschobenen  Rollen  keinerlei  Empfin- 
dungsäusserung  festzustellen  war,  so  erfolgte  eine  solche  nach  j- — f 
Stunden  z.  B.  bei  30 — 40  Mm.  Rollenabstand,  und  so  weiter  bis 
zur  Norm.  Eine  gleichmässige  Gurve  scheint  nicht  zu  bestehen,  in 
einem  Falle  erfolgte  die  Wiederherstellung  rascher,  im  anderen  lang- 
samer. Zuweilen  schien  es,  als  ob  hinterher  eine  gewisse  Hyper- 
ästhesie folgte,  wenigstens  gaben  die  Tbiere  mitunter  nach  Wiederkehr 
der  Sensibilität  Scbmerzensäusserungen  schon  bei  einem  Rollenabstande, 
welcher  vor  dem  Versuch  dieselben  noch  nicht  hervorgerufen  hatte. 

Diese  rasche,  vollständige,  spontane  Wiederherstellung  erhebt 
es  wohl  Ober  allen  Zweifel,  dass  die  durch  den  Entladungsschlag 
erzeugte  Anästhesie,  so  hochgradig  sie  auch  sein  mag,  nur  als 
eine  functionelle  Störung  anzusehen  ist.  Denn  es  ist  mit  un- 
seren gegenwärtigen  Vorstellungen  unvereinbar,  unter  diesen  Ver- 
hältnissen gröbere  anatomische  Läsionen  anzunehmen.  Weil  meiner 
Ueberzeugung  nach  eine  mikroskopische  Untersuchung  in  diesem 
Falle  ebenso  wenig  ein  Ergebniss  erwarten  liess,  wie  die  makro- 
skopische ein  solches  ergab,  habe  ich  von  vornherein  von  jener 
Abstand  genommen. 

Das  Schreien  der  Tbiere,  welches  fast  regelmässig  nach  dem 
ersten  Entladungsschlag,  zuweilen  auch  noch  nach  den  folgenden 
auftrat  (merkwürdiger  Weise,  wie  bereits  eben  bemerkt,  immer 
erst  einige  Secunden  nach  dem  Schlage),  beweist,  dass  die  Ent- 
ladung im  ersten  Moment  eine  heftige  Erregung  des  Nerven  be- 
dingt, welcher  dann  sofort  die  Functionsunfähigkeit  folgt. 

Da  ich  mir  nicht  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  die  Erscheinungen 
zu  Studiren,  welche  auftreten,  wenn  der  electrische  Schlag  in  ge- 
nügender Dichtigkeit  das  Gehirn  oder  Rückenmark  durchdringt, 
sondern  da  es  mir  grade  darauf  ankam,  zu  sehen,  was  erfolgt, 
wenn  der  Schlag  einen  anderen  Rörpertheil  trifft,  so  brach  ich 
diese  Versuchsreihe  hier  ab.  Als  wesentliches  Ergebniss  derselben 
betrachte  ich  die  Feststellung  folgender  Sätze: 
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1)  Der  EDtladuDgsschlag  kann  locale  Störungen  peripherischer 
sensibler  Nerven  hervorrufen. 

2)  Der  Grad  und  die  Ausbreitung  derselben  hängt  einmal  von 
der  Stfirke  des  Schlages,  dann  von  der  Oertlichkeit'  der  Bin*  und 
Aussprungsstellen  ab. 

3)  Diese  sensiblen  Störungen  können  sich  nach  kurzer  Zeit 
spontan  zurttckbilden  und  beruhen  sehr  wahrscheinlich  nicht  auf 
gröberen  anatomischen  Läsionen. 

4)  Wie  von  vornherein  zu  erwarten  war  und  jetzt  durch  das 
Experiment  erwiesen  ist,  erklärt  sich  die  Localisirung  der  zuweilen 
höchst  sonderbaren  sensiblen  Störungen,  welche  der  Entladangs* 
schlag  im  Tbierkörper  veranlasst,  einfach  gemäss  den  bekannten 
physikalischen  Gesetzen  für  die  Leitung,  Verbreitung  und  Wirkung 
desselben  Oberhaupt 

Störungen  der  Motilität. 

Gelegentlich  mehrerer  Versuche  des  vorigen  Abschnittes  wurde 
bereits  auf  das  Vorkommen  von  motorischen  Störungen  hingewiesen. 
In  dem  Augenblicke  der  Entladung  tritt  stets  ein  heftiges  Zucken 
der  durchschlagenen  Extremität  ein  (das  Schreien,  wie  schon  be- 
merkt, erfolgte  immer  etwas  später),  daneben  auch  eine  geringere 
zuckende  Bewegung  des  übrigen  Körpers.  Es  ist  mir  nicht  ganz 
klar  geworden,  ob  letztere  auch  direct  von  dem  Entladungsscblage 
abhängig  oder  nur  secundär  durch  die  heftige  Zuckung  des  durch- 
schlagenen Beines  veranlasst  ist,  letzteres  aber  wohl  wahrschein- 
licher. 

Wenn  die  Electroden  die  im  Experiment  a.  angegebene  Stel- 
lung haben,  ist  in  der  Regel  keine  motorische  Lähmung  vorhan- 
den. Nur  in  einem  Versuche,  als  das  Reibzeug  sehr  kräftig  wirkte, 
wurde  das  durchschlagene  Bein  hinterher  geschleppt 

Dagegen  tritt  gewöhnlich  eine  Parese  des  durchschlagenen  Bei- 
nes ein,  wenn  eine  starke  Entladung  von  den  Zehen  nach  der 
Hinterfläche  des  Oberschenkels  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Ischi- 
adicus  durchgeht 

Am  stärksten  ist  die  Wirkung,  wenn  wie  im  Experiment  n  die 
Electricität  den  Oberschenkel  in  seiner  oberen  Hälfte,  in  der  Rich- 
tung vom  N.  ischiadicus  zum  N.  croralis  quer  durchdringt  Darauf 
folgt   bei  kräftiger  Entladung   eine  vollständige  Paralyse    des 
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Beines,  so  dass  dasselbe  scblaff  faerunterhSngt  und  beim  Hüpfen 
nacbgeschleppt  wird. 

Wenn  die  Versuchsanordnung  (Experiment  o)  derartig  ist,  dass 
die  ElectricitSt  an  der  Hinterflttebe  des  einen  Oberschenkels,  ent- 
sprechend  dem  Verlaufe  des  Iscbiadicus  ein-  und  an  der  entsprechen* 
^en  Stelle  des  anderen  Beines  austritt,  so  lässt  sich  bei  schwäche- 
ren Entladungen  keine  motorische  Störung,  bei  stärkeren  eine 
Parese  beider  Hinterextremitäten  constatiren. 

Bei  anderen  Versuchsanordnungen,  z.  B.  Durchleitung  von  den 
Zehen  zum  Kreuzbein,  oder  vom  Schwanz  zu  den  Zehen,  oder  von 
den  Zehen  des  Vorder-  zu  denen  des  Hinterfusses  habe  ich  keine 
motorische  Parese  beobachten  können,  wenigstens  nicht  bei  der 
von  mir  verwendeten  Stärke  des  Entladungsschlages. 

Der  weitere  Verlauf  der  motorischen  Lähmung  Ist 
vollständig  entsprechend  dem  der  Anästhesie.  Wie  diese,  so  war 
auch  jene  nach  derselben  kurzen  Zeit  wieder  verschwunden;  ja  die 
Thiere  hüpften  schon  wieder,  so  weit  sich  dies  durch  die  Besichti- 
gung feststellen  lässt,  vollkommen  normal,  während  die  Sensibilität 
noch  nicht  ganz  wieder  die  normale  Schärfe  erreicht  hatte.  Es 
scheint  also  die  Ausgleichung  der  motorischen  Functionsstörung 
noch  rascher  zu  erfolgen,  wie  die  der  sensiblen. 

Dieses  Verhalten  unterstützt  ebenfalls  die  bereits  bei  der  An- 
ästhesie ausgesprochene  Annahme,  dass  die  durch  den  Entladungs- 
schlag der  Leydener  Flasche  veranlassten  Functionsstörungen  im 
Bereich  der  peripheren  Nerven  nicht  auf  gröberen  anatomischen 
Veränderungen  beruhen  können. 

Von  Interesse  war  es  nun  noch,  das  Verhalten  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  in  den  Nervenstämmen  kennenzulernen, 
welche  der  Entladungsschlag  getroffen  hat. 

Experiment  p. 

£•  wird  der  rechte  N.  ischiadicos  in  der  Mitte  des  Oberscbeokeit  insoweit 
blospriparirt,  daet  der  Moakelspait,  dorch  welchen  man  ohne  directe  VerleUong 
der  Mnskeln  zo  ihm  fordringen  kann,  aoselnandergelegt  wird,  so  dass  man  den 
Nerren  in  der  Tiefe  liegen  siebt.  Dann  wird  er  höher  oben  am  Becken  noch  ein- 
mal freigelegt 

Vor  dem  Versoch  ergiebt  die  Pröfung,  dass  die  Zehensprelzang  —  diese  wurde 
banptsgcblich  in'a  Ange  gefasst  —  bei  Reizung  des  blossgelegten  Nenen  schon  bei 
200  Mm.  Rolleoabstand  deutlich  eintritt. 

Jetzt  wird  der  eine  Znleitnngsdrabt  der  Leydener  Flasche  in  den  MoskeJspalt 
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hinten  an  der  Mitte  dei  Obenchenkels  oberfllcUich  eingelegt,  to  daw  der  Nerm- 
stamm  aelbst  etwa  nach  1  — 14  Cm.  fon  demaeiben  entfernt  bleibt;  der  aidere 
kommt  an  die  Vorderflftche  dea  Oberachenkela,  etwaa  oberhalb  dea  Knieea.  Drei- 
malige Entladung  fon  je  50  Umdrebaogeo. 

Danach  ergiebt  die  Prüfung  der  faradiachen  Erregbarkeit  bei  unoiittelbareiD 
Aufsetzen  der  Electroden  auf  den  Nerrenatamm  (alao  die  Prüfung  wie  for  den 
Veraocb  angeatellt): 

1.  bei  Reizung  der  Nenenatrecke,  welche  dem  Znleitungidrahta  gegenfiberlag 
(Mitte  dea  Oberacheokela) ,  erfolgt  bei  130  Mm.  Bollenabstand  noch  keine  Zeheo- 
apreizong ; 

2.  dasselbe  ist  der  Fall  bei  Reizung  der  höher  hinauf  (centralwärta)  am  Becken 
gelegenen  Nerrenstrecke.  Grössere  Stromat&rken  konnten  nicht  genommen  werden, 
weil  sonst  daa  Thier  anfing  zu  empfinden  und  mit  dem  ganzen  Körper  sich  be- 
wegte, ao  dass  die  Prfifung  unzuferllaaig  wurde. 

Nachdem  so  eine  Verminderung  der  Erregbarkelt  aicher  festgestellt  war,  wurde 
daa  Thier  durch  Stich  in  die  Medulla  oblongata  getödtet  und  nun  der  ganze  recht« 
durchschlagene  Ischiadlcus  bis  zur  Kniekehle  rasch  freipriparirt.  Jetzt  läaat  aich 
feststellen,  dass  bei  Reizung  an  der  durchschlagenen  Stelle  selbst,  oberhalb  und 
auch  etwas  unterhalb,  erst  bei  50  Mm.  Rollenabatand  Zebenspreizung  eintritt  Da- 
gegen tritt  am  linken  lachiadicua,  der  jetzt  nach  dem  Tode  freipriparirt  wird,  unmer 
noch  bei  200  Mm.  Rollenabatand  Zehenspreiznng  ein. 

Es  ist  also  zweifellos,  dass  in  dem  vom  Entladungsscblage  ge- 
trofifenen  motorischen  Nerven  eine  Verringerung  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  eintritt 

Die  Muskeln  der  durchschlagenen  Extremität,  auch  diejenigen, 
weiche  in  unmittelbarer  Nacbbarschait  der  Einschlagsstelle  lagen, 
zogen  sich  bei  directer  Reizung  immer  energisch  zusammen.  Poo- 
tana  (a.a.O.)  fand  ein  anderes  Verhalten,  und  er  bringt  damit 
sogar  den  Tod  durch  Blitzschlag  in  unmittelbaren  Zusammenhang, 
indem  er  sagt:  „Die  nächste  Ursache  des  Todes  bei  Tbieren,  weiche 
die  Electricitflt  getödtet  hat,  ist  demnach  unstreitig  der  Verlust  der 
Reizbarkeit  des  ganzen  Muskelsystems. ^  Ich  kann  die  Angaben 
Fontana's  Über  das  Verhalten  der  Muskelreizbarkeit  auf  Grund 
meiner  Versuche  weder  bestätigen  noch  bestreiten,  und  zwar  deshalb 
nicht,  weil  die  Versuchsbedingungen  ganz  verschieden  sind.  Der 
berühmte  italienische  Forscher  wandte  ganz  andere,  viel  gewaltigere 
Eiectricitätsmengen  an,  hinreichend,  um  Lämmer  und  Ziegen  mit 
einem  einzigen  Schlage  zu  tOdten.  Er  bediente  sich  „einer  Batterie 
von  50  Quadratschuh  Belegung^. 
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B.   Klioisches. 

Nachstehender   Krankheitsfall    gah   die   Veranlassung    zu   den 
obigen  Versuchen. 

Am  23.  JaDoar  1880  wurde  in  die  Klinik  der  35jfthrige  Schmied  L.  Machte 
aafgeoommeo.     Denelbe  enfthlt  folgende  Anamneee: 

Am  22.  Jonl  1873  Abends  10  Uhr  kam  er  in  Gesellschaft  von  Genossen  ans 
einem  VergnQgongslocal  wflhrend  eines  Gewitters.  Da  worde  er  ?on  einem  Blitz- 
schlage getroffen.  Morgens  nm  3  Uhr  kehrte  sein  Bewnsstsein  wieder,  er  fohlte 
sich  im  Allgemeinen  ganz  wohl  und  stand  auf,  konnte  aber  seine  rechte  Band  nicht 
gebrauchen.  Dieselbe  war  ganz  empfindungslos,  fühlte  sich  kfihl  an  und  konnte 
fast  gar  nicht  bewegt  werden.  Anf  dem  rechten  Handrficken  war  ein  reichlich 
thalergrosser  brSonlicher  Fleck,  welcher  forber  nicht  bestanden  hatte.  Fat.  schil- 
dert den  damaligen  Zustand  als  durchaus  fibereinstimmend  mit  dem  gegenwärtig 
bestehenden.  Er  wurde  10  Wochen  lang  «electrisirt*  (ton  einem  Heilgehfilfen, 
der  Beschreibung  nach  ortlich  mit  dem  Inductionsstrom),  nebenbei  noch  mit  Ein- 
reibungen u.  s.  w.  behandelt,  ohne  dass  die  mindeste  Ver&nderong  Im  Zustande  ein- 
getreten wftre,  bis  plötzlich  —  unter  steter  Fortsetzung  des  Electiisirens  —  Im 
Verlauf  zweier  Tage  Empfindung  und  Bewegung  wiederkehrte,  und  er  dann  durchaus 
gesund  und  tollstandig  arbeitsfiihig  war,  bis  zum  24.  October  1879.  Als  er  an 
diesem  Tage  bei  seiner  Schmiedearbeit  einen  Hammer  emporheben  wollte,  war  die- 
selbe plötzlich  wieder  gelahmt  und  ebenso  empfindungslos  wie  im  Jahre  1873.  Er 
lieea  sich  nun  wieder  electrisiren ;  da  aber  gar  keine  Veränderung  erfolgte,  trat  er 
am  23.  Januar  1880  in  die  Klinik  ein. 

Status  praesens.  Die  Untersuchung  des  grossen,  sehr  kräftig  gebauten 
und  sehr  musculSsen  Mannes  ergiebt  keinerlei  Abnormität  im  Besplrations-,  Cir- 
culationt-,  Digestions-,  Hamapparat.  Das  Sensorlum  ganz  frei.  Im  Bereich  sämmt- 
licher  Himnerven,  beider  unteren  und  der  linken  oberen  Eztremität  keinerlei  Ab- 
normität 

Die  pathologischen  Erscheinungen  beschränken  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  die  rechte  Hand. 

Inspection  und  Palpation.  Die  Finger  sind  rechts  etwas  bleicher  als 
linke,  die  Haut  fühlt  sich  an  der  Hand  und  am  unteren  Tbeil  des  Vorderarms 
etwas  köhier  an.  Es  besteht  rechts  eine  bedeutende  Atrophie  sämmtlicher  Musculi 
ioterossei,  femer  der  Musculatur  des  Kleinfioger-  und  des  Daumenballens  *).  Die 
Muskeln  an  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms  fühlen  sich  ein  wenig  schlaffer 
an,  doch  ist  hier  keine  Atrophie  forhanden;  an  zwei  eotaprechenden  Stellen  misst 
der  Umfang  des  linken  Vorderarms  30^  Cm.,  des  rechten  314  ^^* 

Motilität  Im  Schulter-  und  Eilenbogengelenk  sind  die  Bewegungen  rechts 
und  links  normal,  doch  erscheinen  die  im  Ellenbogengelenk  etwas  trager.     Pro- 

*)  Pat  erzahlt,  dass  diese  Atrophie  ebenso  tor  7  Jahren  bestanden  habe  und 
nach  eingetretener  Heilung  der  motorischen  und  sensiblen  Störungen  wieder 
ferschwuoden  sei.  Seine  Angabe,  dass  dieselbe  sofort  am  Morgen  nach  dem 
Blitzschlag  ?on  ihm  bemerkt  und  torber  bestimmt  nicht  dagewesen  sei,  be- 
richte ich  nur,  ohne  derselben  Gewicht  oder  Vertrauen  beizumessen. . 
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aod  Sapioation  geht  rechts  deatllch  trftger  ton  statten  als  lioks,  aber  noch  xleDitch 
gat.  Bei  horizontaler  Streckung  des  ganzen  Armes  leichte  Flexionssteiiang  in  Hand- 
und  Fingergelenken,  and  der  ganze  Ann  zittert  etwas  dabei  —  Fat.  behauptet, 
dass  er  dieses  Zittern  schon  seit  langen  Jahren  habe,  dasselbe  sei  Folge  seines 
Berufes,  des  Schmiedens  mit  dem  rechten  Arm,  Hebens  schwerer  Elsenmatseii  o.s.w. 
Alle  Bewegungen  im  Handgelenk  sind  beschrankt  und  wenig  energisch,  noch  be- 
deutender ist  die  motorische  Parese  der  Finger,  deren  Streckung  und  SpreiioDg  aar 
sehr  wenig  möglich  ist.  Auch  kann  Pat.  keine  feste  Faust  machen,  Hindedrnck, 
Bewegungen  des  Daumens  sind  gar  nicht  möglich. 

Eiectrisches  Verhalten.  Sowohl  bei  directer  als  indlrectar  Reizung,  so- 
wohl bei  faradiscbem  als  galvanischem  Strom  contrahiren  sich  die  MnskelD  am 
Vorderarm  rechts  ebenso  wie  links,  nur  die  Handmnskeln  fallen  aus,  so  daas  i.  B. 
bei  Reizung  des  N.  radialis  die  Hand  im  Handgelenk  gestreckt  wird,  doch  die 
Finger  die  Klanenstellnng  annehmen.  Wenn  die  Anode  des  galvanischen  Slrosacs 
suf  das  Stemum,  die  Kathode  entsprechend  dem  N.  ulnaris  am  EHenbogeogeleiik 
aufgesetzt  wird,  so  ist  das  Ergebniss: 

KSZ  R  12  E  L  14  E 
ASZ  -  18  E  -  14  E 
AOZ  -  18  E  -  20  E 
KOZ  -  26  E  -  28  E. 
Die  electromusculSre  Sensibilität  fehlt  an  der  Hand  vollstflndig,  am  Vorderans  ist 
sie  forhaoden. 

SensibilitSt.  Dieselbe  ist  an  sSmmtlichen  Punkten  des  Korpers  normal, 
mit  Ausnahme  der  rechten  Hand.  Diese  ist  in  ganzer  Ausdehnung  vollstindig  an- 
istbetisch;  Pat.  fflhlt  absolut  gar  nichts.  Man  kann  eine  Nadel  durch  die  Dicke 
der  Hand  stechen,  mit  dem  stärksten  Indnctionsstrom  und  Pinseleleclrode  raitea. 
Eis  oder  heisses  Wasser  appliciren,  mit  dem  Hacken  des  Stiefels  und  der  gaoaeo 
Körperlast  sich  auf  die  Hand  stellen  —  bei  geschlossenen  Augen  hat  er  gar  keioe 
Vorstellung,  ob  uberhsnpt  seine  Hand  berührt  worden. 

Höchst  charakteristisch  ist  die  Begrenzung  der  Anästhesie.  Dieselbe  geht 
ringförmig  um  die  Extremität  herum  und  schneidet  mit  einer  schar- 
fen Linie  dicht  oberhalb  des  Handgelenks,  Aber  beide  Processos 
stjloidei  der  Vorderarmknochen  hinweglaofend  ab. 

Pat  fermag  bei  geschlossenen  Augen  nicht  anzugeben,  welche  Stellung  man 
passif  seinen  Fingern  gegeben  hat  Subjectiv  klagt  er  fiber  Taubheit  und  Kälte- 
geffihl  in  der  rechten  Hand. 

Der  Kranke  wurde  nun  bis  zum  28.  Januar  mit  dem  galvanischen  und  €andi- 
schen  Strom  behandelt,  letzterer  wurde  örtlich  auf  die  Hand,  ersterer  auf  die  Ncr- 
fenstämme  sm  Arm  und  auf  das  Rückenmark  gesetzt,  ohne  dass  ekie  Aenderaag 
im  Zustande  eintrat. 

Am  28.  Mittags  hatte  ich  grade  bei  einem  Falle  von  cerebraler  Hemianiathesic 
mit  einem  Hufeisenmagneten  Versuche  angestellt  Es  kam  mir  der  Gedanke, 
denselben  auch  einmal  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kranken  anzulegen;  ich  gestebe, 
dass  ich  nicht  das  Geringste  erwartete. 

Mittags  12|  Dhr  wurde  der  grosse  aus  6  Platten  bestehende  Magnet  mit  seln«i 
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beiden  Polen  gegen  fott  die  Dlflsrhfllfte  des  Handriickeni  gelegt,  wahrend  die 
Floger  nicht  berSbrt  worden.  Um  Ij  Uhr  gab  der  Kranke  an  ein  Kriebeln  an  der 
Stelle  xn  ferspSren,  wo  der  Magnet  lag.  Als  ich  am  5^  Uhr,  bis  dahio  hatte  der 
Magnet  beatandig  gelegen,  wieder  ontersnchte,  ergab  sich,  dass  der  Kranke  im  Be- 
reich dieser  Stelle  einigermaassen  starke  Nadelstiche  wieder  fühlte.  Abends  7\  Chr 
hatte,  ohne  dass  der  Magnet  weiter  applicirt  war,  der  4.  ond  5.  Finger  anf  der 
Doraalflache  denselben  Grad  ?on  Sensibilität  wieder  erlangt. 

Am  nichsten  Morgen  war  die  Empfindlichkeit  in  der  gestern  bezeichneten. Aos- 
dehnnng  ond  in  noch  etwas  grösserer  Schirfe  forhanden,  der  4.  ond  5.  Finger 
waren  beaser  beweglich,  ihr  Drock  stirker. 

Dorch  die  taglich  mehrere  Stonden  währende  Application  des  Magneten  an 
verschiedenen  Stellen  der  Hand  kehrte  non  im  Verlaof  weniger  Tage,  bis  som  1.  Fe- 
bmar,  die  Sensibilität  Qberall  in  der  Hand  tollständig  bis  xor  Norm  zorflck;  io 
gleichem  Maasse  auch  die  Beweglichkeit,  so  dass  am  2.  Februar  Bewegungs-  ond 
Empfindoogsfermögen  wieder  dorchaos  normal  erschienen.  Eine  Verminderong  der 
Sensibilität  an  der  linken  Hand  (traosfert)  war  nicht  forhanden. 

Am  5.  Februar  konnte  auch  zuerst  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  die 
Spatia  interossea  am  rechten  Handrucken  nicht  mehr  so  terticft  erscheinen;  am 
deutlichsten  trat  dies  zwischen  Daumen  ond  Zeigefinger  hervor. 

Da  Patient  sich  ganz  wiederhergestellt  fQhlte  ood  zo  seiner  Arbeit  zorfick- 
kehren  wollte,  worde  er  am  7.  Febroar  entlassen. 

Der  vorstehende  Fall  bietet  nach  mehrfacher  Richtung  ein  eigen* 
artiges  Interesse.  Bemerkenswerth  ist  zunSchst  der  Verlauf.  Die 
Richtigkeit  der  Angaben  des  Patienten  vorausgesetzt,  an  denen  zu 
zweifeln  kein  stichhaltiger  Grund  vorlag,  hStten  das  erste  Mai  die 
durch  den  Blitz  veranlassten  Störungen  mehrere  Monate  in  gleicher 
Beschaffenheit  bestanden  und  wfiren  dann  wahrend  zweier  Tage 
vollstSndig  zurQckgegangen.  Dann  sechs  Jahre  lang  verschwunden, 
kehrten  sie  eines  Tages  ohne  jede  Veranlassung  in  ganz  derselben 
Art  und  StKrke  plötzh'ch  wieder,  um  dann  nach  dreimonatlichem 
Bestehen  abermals  zu  verschwinden  (auf  die  etwaigen  therapeuti- 
schen BinflQsse  komme  ich  nachher  zurück). 

Eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  geben  bin  ich  durch- 
aus ausser  Stande,  man  kann  nur  auf  eine  Analogie  hinweisen,  und 
an  die  Erscheinungen  selbst  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  knüpfen. 
Die  Analogie  drängt  sich  auf  bei  der  Betrachtung  des  Verlaufes 
hysterischer  Erscheinungen;  diese  Andeutung  wird  genügen,  ohne 
dass  eine  Ausführung  nOthig  ist.  Der  Wahrscheinlichkeitsschluss 
ist  der,  dass  die  hier  bestandenen  Störungen  nfunclioneller'*  Art 
waren,  d.  h.  nicht  auf  gröberen  anatomischen  Läsionen  beruhten. 
Denn  anders  ist  ihr  plötzliches  Entstehen   und  rasches  Vergehen 
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nicht  gut  begreiflich.  Bei  den  hysterischen  LShmungen  und  An- 
ästhesien ist  man  ja  auch  zu  der  gleichen  Annahme  gezwungen. 
Dabei  brauche  ich  übrigens  wohl  kaum  zu  betonen,  dass  von 
Hysterie  bei  unserem  urkrSftigen  Schmied  nicht  die  Rede  war. 

Für  die  Auffassung  des  Verlaufes  erscheint  dann  auch  die  Be- 
rücksichtigung unserer  Experimente  wichtig  —  auch  bei  diesen 
bildete  sich  die  hochgradige  Anästhesie  rasch  wieder  zurück. 
Warum  dieselbe  freilich  bei  dem  vom  Blitze  getroffenen  Manne 
monatelang,  bei  den  Versuchsthieren  nur  stundenlang  andauerte, 
kann  ich  nicht  angeben. 

Das  klinische  Bild  setzt  sich  zusammen  aus  sensiblen,  mo» 
torischen,  trophischen  Störungen,  und  gewinnt  ein  sehr  merkwür- 
diges Aussehen  insbesondere  durch  die  auffHllige  Begrenzung  der 
AnSsthesie.  Mir  wenigstens  ist  keine  Form  einer  solchen  bekannt, 
möge  man  den  anatomischen  oder  Stiologischen  Gesichtspunkt  be- 
rücksichtigen, bei  der  eine  totale  Anästhesie  der  Hand  scharf  ring- 
förmig etwas  oberhalb  des  Handgelenks  plötzlich  abschnitte.  Dass 
die  hier  vorliegende  Form  nur  als  peripherische  Störung  aufgefiisst, 
nicht  von  einer  centralen  Affection  abhängig  gedacht  werden  könnte, 
erschien  allerdings  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich.  Ich  will 
jedoch  den  Leser  nicht  behelligen  mit  den  verschiedenen  Ueber- 
legungen  und  Hypothesen,  welche  man  aufstellen  könnte.  Sie 
alle  werden  durch  die  Ergebnisse  der  oben  mitgetheilten  Versuche, 
welche  eine  Oberraschende  Debereinstimmung  mit  dem  Bilde  unseres 
Krankheitsfalles  erkennen  lassen,  erledigt  Gestützt  auf  diese  Rx« 
perimente  glaube  ich  folgende  Auffassung  des  Falles  vertreten 
zu  können: 

Die  Binsprungsstelle  des  Blitzes  ist  auf  dem  Rücken  der  rechten 
Hand  zu  suchen,  wofür  auch  die  anamnestisch  (allerdings  etwas 
oberflächlich)  berichtete  Hautverietzung  an  dieser  OertUchkeit  spricht 
Ob  die  Aussprungsstelle  an  den  Füssen  zu  suchen,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  zu  sagen.  Denn  wenn  der  Mann  auch,  was  wir  nicht 
wissen,  sofort  zu  Boden  fiel,  so  müsste  doch  die  Electricitätsmasse 
längst  vor  der  Vollendung  des  Hinfallens  den  Körper  wieder  ver- 
lassen haben,  d.  h.  der  Weg  musste,  falls  sie  in  den  Boden  fuhr, 
durch  die  Füsse  gehen.  Gegen  diesen  Weg  würde  vielleicht,  im 
Hinblick  auf  unsere  Versuche,  der  Umstand  sprechen,  dass  an  den 
Füssen  die  Anästhesie  fehlte.    Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass 
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sie  von  irgend  einer  anderen  Stelle  der  Rörperoberfl&che  aus  direct 
wieder  in  die  Luft  übersprang,  und  dann  ist  es  ja  wenigstens  nicht 
nöthig,  wie  die  Versuche  lehren,  dass  an  dieser  Aussprungsstelle 
functionelle  Störungen  bemerkbar  waren.  Dass  die  ElectricitSt 
jedenfalls  nicht  an  einer  Stelle  des  Armes  selbst  wieder  austrat, 
sondern  sieb  noch  weiter  durch  den  Körper  yerbreitete,  wird  durch 
die  Bewusstlosigkeit  bewiesen. 

Es  liegen  also  Verhältnisse  vor,  wie  in  den  ersten  Versuchs- 
gruppen (a  —  d)  und  fQr  die  Deutung  der  beschränkten  AnSsthesie 
können  wir  uns  einfach  auf  das  im  experimentellen  Theil  Ausgeführte 
berufen. 

Ob  die  motorische  Parese  in  unserem  Falle  abhing  von  einer 
Functionsstörung  der  Muskeln  selbst  oder  der  letzten  Nervenendi- 
gungen oder  der  motorischen  Nervenstamme,  das  möchte  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  wagen.  Beachtenswerth  und  gegen 
die  dritte  Möglichkeit  vielleicht  sprechend  möchte  das  Verbalten  der 
electrischen  Erregbarkeit  sein,  welche  bei  directer  Reizung  des  Ner- 
venstammes nach  Experiment  p  verringert  ist,  hier  jedoch  fast 
normal  sich  verhielt.  Immerhin  halte  ich  das  wenigstens  für  zweifel- 
los, dass  die  Parese  von  einer  iocalen  Einwirkung  auf  die  Extremität 
und  nicht  von  einer  centralen  Läsion  abhängt  Das  ganze  klinische 
Bild  zusammengehalten  mit  der  Gesammtheit  unserer  Versuchsergeb- 
nisse lässt  eine  andere  Auffassung  nicht  zu. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  für  die  Auffassung  bereitet  die 
Atrophie  der  Handmusculatur.  Ist  sie  ^ie  Folge  einer  directen  Ein- 
wirkung des  Blitzes  auf  die  Muskelsubstanz?  oder  ist  sie  nur  eine 
Ruheatrophie?  Persönlich  neige  ich  der  erstgenannten  Ansicht  zu, 
freilich  ohne  zwingende  oder  überzeugende  Gründe  dafür  beibringen 
zu  können. 

Es  liegt  mir  fern,  an  vorstehende  Experimente  und  Beobachtung 
deo  ganzen  Ballast  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Gasuistik  anzu- 
hängen, oder  auch  nur  diejenigen  Fälle  hervorzuheben,  welche  dem 
meinigen  ähnlich  sind^*     Ersteres  erfordert  eine  monographische 

>)  Das  Meiste  der  Casolstik  findet  sieb  EOsammeDgestellt  bei  Arago  a.a.O.; 
Boadio,  Histoire  m^dlcale  de  la  foodre  et  de  ses  effets  sar  ilioinme,  les 
animaox,  les  plantes,  les  ^iflces,  les  navires.  Anoal.  d'hygiioe  pabliqae  et 
de  m^  l^le.   II.  S^e,  T.  II.  p.  395  —  421;  T.  III.  p.  241—290;  T.  IV. 
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Bearbeitung,  letzteres  ist  Überflüssig.  Es  genOgt  mir  zu  betonen, 
dass  die  Anschauungen  und  SStze,  welche  wir  durch  das 
Experiment  für  die  Deutung  gewisser  durcb  den  Ent- 
ladungsschlag einer  Leydener  Flasche  erzeugter  Störun- 
gen gewonnen  haben,  in  der  gleichen  Weise  verwerthbar 
sind  auch  fUr  die  analogen  durch  den  Blitzschlag  be- 
dingten pathologischen  Zustände. 

G.    Therapeutisches. 

Die  Gasuistik  lehrt,  dass,  wenn  ein  vom  Blitze  Getroffener  erst 
aus  der  Betäubung  erwacht  ist,  dann  auch  alle  Störungen  im  Be- 
reich des  Nervensystems  in  der  Regel  wenigstens  zurückgehen,  und 
zwar  meist  überraschend  schnell.  Selbst  nach  monatelangem  Be- 
stehen sehr  schwerer  Erscheinungen  kann  noch  eine  vollstSndige 
Genesung  wieder  eintreten,  wofür  ein  gutes  Beispiel  der  (bei  Bondin 
und  Leyden  citirte)  von  Bernard  mitgetheilte  Fall,  einen  Herrn 
Marie  betreffend,  darbietet.  Nur  sehr  selten  und  ganz  ausnahms- 
weise ist  eine  vom  Blitz  erzeugte  Störung  im  Bereich  des  Nerven- 
systems dauernd  und  irreparabel  —  die  Prognose  dieser  ZustSnde 
ist  also  im  Allgemeinen  eine  günstige. 

In  verschiedenen  Berichten  wird  erzählt,  dass  die  Erscheinun- 
gen, z.  B.  eine  starre  Gontractur  des  einen  Muse,  sternocleido- 
mastoideus,  oder  die  heftigsten  Schmerzen  in  den  Gliedern,  oder 
Lähmung  und  Taubheit  einer  Extremität  im  Verlaufe  weniger  Stunden 
ohne  therapeutische  Einwirkungen  zurückgegangen  seien.  Berück- 
sichtigt man  dazu  das  Verhalten  in  unseren  Experimenten,  wo  die 
Störungen  ebenfalls  ausnahmlos  binnen  kurzer  Zeit  sieh  zarQek- 
bildeten,  so  lernt  mau  über  den  Nutzen  der  Medication  skeptiscb 
denken,  wenn  z.  B.  erzählt  wird:  ein  Goncierge  wird  vom  Blitz  ge- 
troffen; er  erwacht  bald  wieder  aus  der  Bewusstlosigkeit,  aber  seine 
Beine  sind  gelähmt.  „Gependant  une  medication  prompte  et  ener^ 
gique^  bringt  in  einigen  Stunden  die  Sensibilität  und  „Gapillar- 
circulation'*  in  den  kalten  und  gefllhllos^n  Gliedern  zurück. 

p.  241—297,  1854  —  1855;  Stricker,  dieses  Archit  Bd.  20  S.  45—79, 
1861;  Dilloer,  Deber  die  Wirkaogen  des  BHUes  aof  deo  «eoscklichcn 
Korper.  Ioaag.-Diss.  Leipxig  1865,  40  S.;  Leyden,  Klinik  der  Backen- 
narkskrankheiten,  Berlin  1875,  Bd.  II,  S.  110— 114.  Die  spätere  CaeoiMik 
in  Vircbow-Hirsck's  Jabresbericliten. 
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Das  einzige  therapeutische  Mittel,  welches  bei  lange  bestände- 
neo  Störungen  in  der  Tbat  zuweilen  von  einem  directen  Einfluss 
gewesen  zu  sein  scheint,  ist  die  Electrjcitfit.  So  berichtet  Leroy 
de  M^ricourt')*  dass  eine  motorische  Parese  des  rechten  Arms 
und  betrSchtliche  Sensibilitltsverroinderung  am  Unterarm,  welche 
nach  einem  Blitzschläge  bereits  9  Monate  bestanden  hatten,  nach 
einigen  Sitzungen  einer  Faradisation  mit  dem  BuhmkorfiTschen 
Apparat  verschwanden.  In  dem  oben  angezogenen  Fall  des  Herrn 
Marie  wurde  7  Wochen  nach  dem  Unfall  ein  einziges  Mal  „ein 
eiectro-magnetischer  Apparat  applicirt^  und  zwar  neben  einer  vom 
Blitz  erzeugten  Brandwunde  am  Knie.  Danach  verschwanden  von 
den  vielen  beim  Kranken  bestehenden  Erscheinungen  wenigstens  die 
Schmerzen  in  der  Wunde  y,wie  durch  Zauber^,  die  KrSmpfe  in  den 
Beinen  und  der  Kopfschmerz  waren  weniger  lebhaft,  und  der  Kranke 
genoss  in  der  folgenden  Nacht  zum  ersten  Mal  einen  erquickenden 
Schlaf. 

Die  Ortliche  Faradisation  hatte  bei  unserem  Kranken  das  erste 
Mal  gar  keinen  Erfolg;  denn  man  wird  derselben  bei  genauerer 
Ueberlegung  keinen  Antheil  an  der  plötzlich  eintretenden  Genesung 
beimessen  dürfen,  nachdem  sie  vorher  10  Wochen  vergeblich  geübt 
war.  Und  dass  ein  Heilgehülfe  electrisirt  habe  (was  man  einwenden 
konnte),  scheint  insofern  für  die  Vergleichung  in  diesem  Falle  ohne 
Bedeutung,  als  nach  einigen  literarischen  Berichten  die  ärztliche 
electrische  Behandlung  auch  nicht  wissenschaftlicher  oder  methodi- 
scher geschah.  Ebenso  wenig  hatte  das  zweite  Mal  das  „Electrisiren^ 
einen  Erfolg;  auch  als  er  in  der  Klinik  möglichst  sorgfältig  mit  dem 
galvanischen  und  faradischen  Strom  in  der  angegebenen  Weise  be- 
handelt wurde,  zeigte  sich  keine  Aenderung. 

Man  wird  demnach  nicht  umhin  kOnnen,  den  sofortigen  Erfolg, 
wie  ich  ihn  oben  geschildert,  mit  der  Anwendung  des  Hufeisen- 
magneten in  Verbindung  zu  bringen.  Dr.  Heer  (angeführt  bei 
Dillner,  S.  38)  hat  ebenfalls  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  in 
welcher  der  Hufeisenmagnet  die  heftigsten  Schmerzen,  welche  ein 
vom  Blitz  Getroffener,  als  er  aus  der  Bewusstlosigkeit  erwacht  war, 
in  beiden  Vorderarmen  verspürte,  sofort  beseitigte. 

Der  Einfluss  der  Application  des  Magneten  dürfte  auch  wohl 

<)  Gai.  d.  höpit.  1860,  U.Aoftt. 
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daraus  hervorgeben,  dass  grade  immer  nur  die  Stelle  bezw.  der 
Nervenbezirk,  in  welchem  die  Haut  berührt  wurde,  wieder  zur  Norm 
zurQckkehrte.  Von  hohem  Interesse  ist  auch  der  Umstand,  dass  io 
demselben  Maasse  wie  die  sensible  so  auch  die  motorische  LäbmuDg 
zurückging. 

Ich  will  hier  nicht  auf  die  neuerdings  so  viel  verhandelte 
Frage  von  den  „Ssthesiogenen  Agentien^,  wie  man  sie  in  Frank- 
reich nennt,  zu  denen  auch  der  Magnet  gehört,  eingehen.  Es  wSre 
vor  allen  Dingen  nöthig  festzustellen,  ob  in  unserem  besonderen 
Falle  die  Wirkung  auf  das  Metall  als  solches,  oder  auf  dessen  Tem- 
peratur, oder  ob  sie  wirklich  auf  den  Magnetismus  zurückzufahren 
ist.  Ganz  unbestreitbare  Resultate  würde  man  bekommen  haben, 
wenn  es  geglückt  wäre  in  dieser  Richtung  an  Thleren  zu  experi- 
mentiren.  Leider  ist  mir  dies  noch  nicht  gelungen,  da  ja  die  An- 
Ssthesie  in  Folge  des  Entladungsschlages  immer  rasch  spontan  ver- 
schwand. Doch  behalte  ich  mir  vor,  später  weitere  Mittheiluogen 
in  dieser  Richtung  zu  machen.  Zunächst  beschränke  ich  mich, 
ohne  weitere  Schlüsse  daran  zu  knüpfen,  auf  die  Mittheilung  der 
Thatsache,  für  deren  Richtigkeit  ich  eintrete,  dass  in  dem  oben  ht- 
richteten  Falle  die  Anästhesie  nach  Anlegung  eines  Hufeisenmagneten 
verschwand. 
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XVII. 

Heber  die  Gelbsocht  der  Neugeborenen  und  die  Zeit  der 

Abnabelung. 

Von  Dr.  Georg  Vi  ölet  in  Berlin. 


Wenn  ich  es  unternehme,  der  noch  immer  nicht  beantworteten 
Frage  nach  der  Ursache  und  dem  Wesen  des  sogenannten  Icterus 
der  Neugeborenen  nSher  zu  treten  und  mich  dabei  der  kleineren 
Partei  zuzugesellen,  welche  ihn  als  hämatogen  auffasst,  so  fühle  ich 
mich  dazu  veranlasst  durch  die  Untersuchungen  und  die  Worte 
meines  hochverehrten  Lehrers  Virchow,  der  am  24.  November 
1846  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin  den  Satz  aus- 
sprach: 9,Al8  den  Ausdruck  der  Veränderung  der  Blut- 
körperchen erkläre  ich  die  Gelbsucht  der  Neugebo- 
renen** '). 

Diesen  Satz  mOchte  ich  unverändert  aufrecht  erhalten  wissen, 
denn  meine  Untersuchungen  und  Beobachtungen  führen  mich  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  eigentliche  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
weder  ein  Stadium  der  normalen  Entwickelung  des  Rindes  ist') 
noch  auch  ein  Symptom  irgend  einer  Krankheit,  sondern  das  auf- 
fälligste Zeichen  der  Heilung  von  Blutüberfüllung;  und  ich  behaupte, 
Virchow  hat  in  den  Fällen,  welche  ihn  später  „immer  mehr  zu 
der  Ansicht  geführt  haben**,  wie  er')  sagt,  „dass  die  einzige  ganz 
sichere  Ursache  (der  Gelbsucht  der  Neugeborenen)  in  mechanischen 
Hindernissen  des  Gallenabflusses  zu  suchen  sei**,  keinen  wirklichen 
Icterus  neogonorum,  wie  ich  ihn  nennen  will,  vor  sich  gebäht. 

Man  muss  nehmlich  unterscheiden  zwischen  einem  Icterus  in 
neogono  (einer  Gelbsucht  bei  einem  Neugeborenen)  und  dem 
Icterus  neogonorum  (der  Gelbsucht  der  Neugeborenen);  ersterer 
ist  durchaus  gleich  einem  Icterus  in  adulto  und  kann  natürlich  aus 

>)  VerbandlaogeD  der  Gesellschaft  für  GebortshOlfe  tu  Berlin.   Bd.  U.  S.  194. 
*)  Vgl.  Schröder,  Lehrbacb  der  Gebartsbaife  1879.  S.232. 
')  Vircbow,  Gesammelte  Abbandlangen  zor  wiaseoscbaftlicbeD  Medicio.    1856. 
S.  858. 
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ebenso  vielen,  ja  aus  noch  mehr  (z.  B.  Phlebitis  umbiliealis)  Ur- 
sachen entstehen  (ich  wage  nicht,  zu  entscheiden,  ob  stets  hepato- 
gen),  letzterer  entsteht  nach  der  Ansicht,  die  ich  verfeehte,  nur 
aus  dem  Untergange  von  rothen  Blutkörperchen  (also  hämatogen). 
Auch  in  practischer  Hinsicht  ist  diese  Unterscheidung  von  höchstem 
Interesse:  bei  einem  Icterus  in  neogono  ist  die  Prognose  ungünstig, 
mehr  oder  weniger,  je  nach  der  Aetiologie,  der  Icterus  neogonorum 
bietet  an  sich  stets  eine  Prognosis  faustissima  dar;  bei  ersterem 
können  sehr  verschiedene  Heilmittel  noth wendig  werden,  letzterer 
ist  selbst  ein  Heilmittel  wie  die  Periostitis  ossificans  bei  totaler  Ne- 
krose des  Knochens  und  die  Hypertrophia  myocardii. 

Ich  kann  mir  auch  gar  nicht  vorstellen,  dass  Virchow  bei 
jedem  icterischen  Neugeborenen  mechanische  Hindernisse  des  Gallen- 
abflusses  argwöhnt;  und  dies  liegt  auch  nicht  in  den  oben  wieder^ 
gegebenen  vorsichtigen  Worten.  Am  Ende  desselben  Absatzes  sagt 
er:  „Ich  wage  es  daher  kaum  noch,  die  priroür  dyskrasische  Natur 
des  Icterus  der  Neugeborenen  aufrecht  zu  erhalten,  obwohl  ich 
glaube,  dass,  wenn  irgendwo  Grund  existirt,  eine  solche  Form  der 
Gelbsucht  zuzulassen,  es  bei  Neugeborenen  der  Fall  ist:  nirgends 
treffen  wir  so  zahlreiche  Extravasate  und  so  constante  Umwand- 
lungen derselben  in  Pigment  an.^ 

Ich  will  nun  versuchen,  das  thatsSchliche  und  sogar  sehr  blu- 
fige  Vorhandensein  dieser  Form  der  Gelbsucht  bei  den  Neugebore- 
nen darzuthun. 

Wenn  wirklich  der  Untergang  von  rothen  Blutkörperehen  den 
Icterus  neogonorum  hervorruft,  dann  muss  die  GelbfBrbung  um  so 
intensiver  sein,  je  mehr  von  ihnen  zu  Grunde  gehen.  Wir  mflssen 
also,  um  den  Beweis  zu  liefern,  einmal  einem  Rinde  recht  viel  Blut 
in  seine  Adern  einspritzen.  Nun,  dieser  Versuch  wird  an  jedem 
Tage  millionenfach  angestellt.  ScbOcking^)  hat  nehmllch  mit  der 
Waage  nachgewiesen,  dass  besonders  bei  solchen  Gehurten,  in 
denen  die  Austreibungsperiode  lange  dauert,  „fast  simmtliches  Blol 
der  fötalen  Placenta  durch  einen  sehr  einfachen  physiologischen 
Vorgang  dem  Kind  mit  auf  den  Lebensweg  gegeben  wird^,  wenn 
man  mit  der  Abnabelung  wartet,  bis  die  Placenta  ausgestossen  wor- 

1)  Schöckiog,  Zar  Physiologie  der  Naehgebartfperiode.  ÜQtertU€knDa«D  Omt 
deo  naceotakreislauf  nack  der  Gebort  dea  Kindes,  nerlioer  klloisebe  Wockeo- 
schrifl.  1S77.  No.  1  o.  2. 
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deo  ist.  Naeh  ScbOcking  haben  sieb  PriedlMuderO»  HHng'), 
Zweifel*),  Leopold  MeyerO»  Hofmeier'),  RibemoniO« 
MayringO,  besonders  aberPorak*)  der  Frage  angenommen,  und 
ich  babe  mich  jetzt  seit  einem  halben  Jahre  damit  beschäftigen  kön- 
nen, da  Herr  Professor  Gusserow  die  GQte  hatte,  anzuordnen, 
dass  alle  in  der  geburtshfllflichen  Klinik  der  Charit^  geborenen 
Kinder  erst  nach  der  Ausstossung  der  Placenta  abgenabelt  wurden. 
Ich  erlaube  mir,  demselben  hterfUr  sowie  fttr  die  Erlaubniss,  meine 
Untersuchungen  in  dem  dortigen  Laboratorium  anzustellen,  hiermit 
öffentlich  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen.  Nicht  minder 
bin  ich  Herrn  Dr.  Runge  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  da  er 
mir  in  gar  vielen  Dingen  mit  Rath  und  That  zur  Seite  gestan- 
den hat.  — 

Schon  im  Jahre  1875  rieth  Budin^,  mit  der  Abnabelung  bis 
eine  oder  zwei  Minuten  nach  dem  gänzlichen  Aufhören  des  Nabel- 
schnurpulses zu  warten,  um  dem  Kinde  recht  viel  Blut  aus  der 
Placenta  zuströmen  zu  lassen.  Noch  grösser  aber  ist  die  Gewichts- 
zunahme (d.  h.  der  Gewinn  an  Blut  seitens)  des  Kindes  bei  dem 
Schtioking 'sehen  Verfahren.  Obwohl  dies  ganz  selbstverständlich 
erseheint,  sind  die  Gelehrten  über  die  eigentliche  Ursache  dieser 
„Transfusion^  noch  nicht  einig.  Ich  bin  mit  SchUcking  fest  da- 
von überzeugt,  „dass  sowohl  der  Einfluss  der  fötalen  Girculations- 
verbältnisse  wie  der  der  eingetretenen  Respiration  des  Rindes  ver- 
schwindend und  völlig  bedeutungslos  ist  gegenüber  der  Auspressung 

I)  FriedlSader,  Ueber  die  Placeota-  ond  LnDgeoblutcircoIatioo  oaeh  der  Ge- 
bort des  Rindes.    Ebeadaseibst  No.  27. 

*)  IJiiog,  Ueber  den  EIdOoss  der  NachgeburUperiode  auf  die  kiodlicbe  Blat- 
meoge.    DiesertatioD.    Kiel.    1877. 

')  Zweifel,  Waoo  sollen  die  Neageboreoen  abgenabelt  werden?  Centr.-Blatt 
für  Gynäkologie.    1878.    No.  1. 

^)  L.  Meyer,  Ueber  die  Blutmenge  der  Placenta.    Ebendaselbst.    No.  10. 

^)  Hofmeier,  Ueber  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung.  Ebendaselbst.  No.  18.  — 
Der  Zeitpunkt  der  Abnabelung  in  seinem  Einfluss  auf  die  ersten  Lebenstage 
des  Kindes.    Zeitschrift  för  GeburUhulfe  und  Gynäkologie.    IV,  ].    1879. 

')  Ribemont,  Arcbive  de  tocologie.    1879.    octobre. 

^)  Mayring,  Ueber  den  Einfluss  der  Zeit  des  Abnabelos  der  Neugeborenen  auf 
den  Blutgebalt  der  Placeuten.    Dissertation.    Erlangen.    1879. 

^)  Porak,  Retue  mensuelle  de  m^decine  et  de  cbirorgie.    1878.   No.  ,5,  6,  8. 

*)  De  la  section  du  cordon  ombilieal.  Gazette  des  höpitaoz.  Ann^e  1875.  p.  1165. 
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der  Placenta  durch  den  intrauterinen  Druck^.  Und  ich  kann  dem- 
selben Forscher  durchaus  nicht  Recht  geben,  wenn  er  an  einer 
anderen  Stelle  seiner  Arbeit  behauptet,  die  Athmung  des  Kindes 
befördere  die  Transfusion.  Allerdings  wird  ja  die  erste  Inspiration 
„Platz  für  das  einströmende  Blut  schaffen ^  wie  er  sich  ausdrückt 
Aber  der  „Platz^  verschwindet  ja  bei  der  nSchsten  Exspiration  zum 
aliergrössten  Theile  wieder.  Das  Volumen  des  Rindes  wird  doch 
nicht  etwa  dauernd  in  einigermaassen  bedeutendem  Grade  Ter- 
grössert;  also  auch  nicht  das  Lumen  seiner  gesammten  Geflsse, 
falls  nicht  die  Gefüsswandungen  sehr  gespannt^  und  andere  Tbeile 
dadurch  comprimirt  werden.  Wenn  man  daher  die  Respiration  des 
Kindes  auch  noch  fUr  die  BlutQberfttllung  verwerthen  wollte,  so 
müsste  man  am  Schlüsse  einer  Inspiration  abnabeln. 

Ich  weiss  nicht,  ob  das  Experiment  bereits  angestellt  worden 
ist,  durch  welches  man  die  bleibende  Vergrösserung  des  kindlichen 
Volumens  infolge  der  Athmung  messen  kann;  ich  weiss  nicht  ein- 
mal, ob  es  sich  Oberhaupt  practisch  ausführen  Iftsst.  Theoretisch 
denkbar  ist  es  aber  sicherlich:  Das  Neugeborene  wird  (sofort  ab- 
genabelt und)  bis  an  den  Kopf  in  ein  graduirtes  enges  Gefftss  mit 
badwarmem  Wasser  getaucht.  Noch  ehe  das  Rind  geathmet  hat, 
muss  der  Wasserstand  abgelesen  werden.  Derselbe  wird  am  Schlosse 
einer  Exspiration  noch  einmal  abgelesen.  Die  Differenz  giebt  die 
bleibende  Vergrösserung  an,  wenn  man  noch  das  Quantum  der 
„rückständigen  Lufl^  in  den  Lungen  subtrahirt  hat.  Ich  glaube, 
wie  gesagt,  nicht,  dass  der  Rest  einigermaassen  bedeutend  ist. 

Ebenso  bestimmt  muss  ich  mich  gegen  FriedlSnder  aus- 
sprechen, der  aus  seinen  Beobachtungen  schliesst,  „dass  die  Starte 
der  Pulsationen  der  Nabelschnur  nach  der  Entbindung  sowie  das 
mehr  oder  weniger  schnelle  Aufhören  derselben,  kurz  die  fötale 
Circulation  der  wesentlichste  Factor  Q'ener  Blutübertragung)  ist, 
und  dass  der  intrauterine  Druck  wohl  während  einer  ContractiOD 
der  Gebärmutter,  aber  nicht  gerade  zur  Zeit  der  Unthätigkeit  der^ 
selben,  eine  bis  zwei  Minuten  nach  Ausstossung  der  Frucht  in  Be- 
tracht kommen  kann.  —  Sind  die  Pulsationen  der  Nabelschnur  ao- 
mittelbar  nach  der  Geburt  noch  sehr  stark^,  fährt  er  fort,  „so 
können  sie  dem  Kinde  noch  mehr  Blut  entziehen,  als  die  durch  die 
letzten  Wehen  leer  gewordene  NabeWene  ihm  zuführt.^  Freilich 
scheint  auch  mir  aus  letzterem  Missverhältnisse  die  anfängliche  6e- 
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wichtsaboahme  in  den  drei  Fällen  bei  SchQcking  erklärt  werden 
zu  mttssen.  Aber  dieses  Missverbältniss  ist  doch  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vorhanden ;  denn  fast  immer  wird  der  Druck  im  Uterus 
(selbst  während  der  „Unthätigkeit^)  den  Druck  des  kindlichen  Her- 
zens übertreffen  und  seinerseits  „der  wesentlichste  Factor^  sein. 
Dieser  Ansicht  ist  auch  Hofmeier;  er  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  „dass  bei  frühzeitiger  Abnabelung  im  Moment  des 
Durchschneidens  der  Nabelschnur  aus  den  offen  gelassenen  Ge- 
fässen  (von  der  Placenta  her)  das  Blut  fussweit  herausspritzt^.  Da- 
gegen lässt  Ribemont  wieder  die  „aspiration  thoracique^  für  ge- 
wöhnlich überwiegen  und  hält  das  Gegentheii  für  sehr  selten. 

Der  während  der  Nachgeburtsperiode  hinüberfliessende  Theil 
des  Blutes,  welches  in  dem  fötalen  An  theil  der  Placenta  und  in 
der  Nabelschnur  enthalten  war,  für  welches  übrigens  Schücking 
„der  Kürze  wegen  den  unschönen,  aber  practischen  Namen  Reserve- 
blut^  vorschlägt,  schwankte  bei  Schücking  zwischen  30  und 
110  Grm.,  bei  111  ing  betrug  er  im  Durchschnitt  100  Grm.,  bei 
MayriDg  95  Grm.,  bei  Budin  92  Grm.,  bei  Hofmeier  in  seiner 
ersten  Arbeit  63,6  Grm.,  in  seiner  zweiten  62,3  Grm. 

(Aus  ZweifeTs  Untersuchungen  folgt  das  von  Hofmeier  mit 
Recht  als  „recht  unwahrscheinlich^  bezeichnete  Resultat,  „dass  bei 
der  gewöhnlichen  Art  der  Abnabelung  [nehmlich  nach  dem  Auf- 
hören der  Nabelschnurpulsationen]  dem  Rinde  ca.  100  Grm.  Blut 
weniger  zugeführt  werden,  als  es  bei  längerem  Zuwarten  [bis  die 
Placenta  durch  den  Gred^'schen  Handgriff  exprimirt  ist]  bekommt^; 
denn  Schücking  und  Illing  haben  gefunden,  dass' gerade  in  den 
ersten  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  das  Gewicht  desselben 
am  meisten  zunimmt.) 

Trotzdem  bleibt,  in  den  Blutbahneo  der  fötalen  Placenta  ein 
Rest  zurück,  den  der  Uterus  nicht  auszutreiben  vermag.  Dieser 
Rest  betrag  in  den  Schücking'schen  Fällen  gewöhnlich  8  bis 
12  Grm«,  einmal  24  Grm.;  in  den  Illing'schen  „bis  zu  circa 
50  Grm.^.  Freilich  kann  auch  dieses  Blut  durch  Druck  auf  die 
geborene  Placenta  und  Ausstreifen  der  Nabelschnur  dem  Kinde 
noch  bis  auf  einen  minimalen  Rest  zugeführt  werden.  Schücking 
hat  es  einige  Male  gethan  und  empfiehlt  es  noch  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  ganz  besonders  für  Fälle  von  heftiger  Uterusblutung.  Ebenso 
räth  May  ring,  den  Cred^'schen  Handgriff  stets  anzuwenden,  dann 
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die  Placenta  in  die  Höbe  zu  halten  und  einen  leichten  Druck  auf 
dieselbe  auszuüben.  Da  aber  Illing  in  einem  seiner  FäUe  einen 
Exitus  letalis  bat  darauf  folgen  sehen,  obwohl  er,  wie  er  versichert, 
„mit  aller  Vorsiebt  und  ohne  jegliche  Gewalt^  verfahren  ist,  und 
da  die  betreffende  Autopsie  „die  enorme  BlutOberfQlluüg  des  Her- 
zens als  Todesursache  nur  zu  wahrscheinlich  gemacht  hat^,  so  habe 
ich  mich  durchaus  nicht  veranlasst  gefühlt,  dieses  Experiaient  la 
wiederholen.  Auch  Hofmeier  bXlt  es  „fOr  falsch  und  geflhrlicb, 
durch  Auspressen  der  geborenen  Placenta  und  wiederholtes  Aus- 
streichen des  Nabelstrangs  das  GeHlsssystem  des  Kindes  auf  eine 
bedenkliche  Probe  zu  stellen^. 

Vielmehr  habe  ich  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  das  doch  sicher- 
lich auffallend  und  widersinnig  erscheinende  Verfahren,  das  voll- 
kommen geborene  Kind  geradezu  zu  ignoriren  und  es  noch  eine 
Zeit  lang  zwischen  den  Schenkeln  der  aufgeregten  und  erwartungs- 
vollen Mutter  liegen  zu  lassen,  nur  weil  man  es  mit  Blut  überiaden 
will,  ob  dies  dicht  schon  allein  dem  Kinde  gefihrlich  werden  kann. 
Denn  erstens  kann  ich  mir  durchaus  nicht  denken,  dass  sich  das 
Kind  bei  der  Verdunstung  des  Fruchtwassers  nicht  erkttiten  sollte, 
wenngleich  von  wissenschaftlicher  Seite  die  Unmöglichkeit  der  Er- 
kältung eines  Neugeborenen  behauptet  wird;  durch  Bedeckung  kann 
man  es  doch  nur  nothdttrftjg  schätzen.  Aber  wXre  es  denn  nkbt 
zweitens  möglich,  dass  der  riesige  Blutdruck  (das  Kind  hat  zu  dea 
170  Grm.  Blut,  welche  es  nach  Welcker  [iV  =  AVV]0  besiut, 
etwa  100  Grm.  hinzubekommen)  allerlei  Verheerungen  in  den  Or- 
ganen, z.  B.  Im  Gehirn  anrichtete?  Kann  nicht  der  Druck  intra 
Uterum  wenigstens  annähernd  ebenso  wirken  wie  der  Druck  der 
Hand  auf  die  geborene  Placenta  in  I Hing's  Fall  gewirkt  hat? 

Iclr  weiss  nicht,  ob  es  zufällig  ist,  dass  unter  den  acht  Sectio- 
nen  von  icterischen  Kindern,  welche  E.  Neumann  1868  in 
Wagner 's  Archiv  aus  Gründen,  auf  die  ich  nachher  zurttckkommeD 
werde,  veröffientlicbt  bat,  die  meisten  derselben  Blutextravasate  im 
Schädel,  tbeils  zwischen,  tbeils  in  den  Hirnhäuten  ergaben. 

Jedenfalls  möchte  ich  nicht  so  unbedingt  zu  Budin's  und 
ScbUcking's  Fahne  schwören,  die  selbst  bei  tief  asphyktisehen 
Kindern  das  warme  Bad  und  die  Schultze'sche  Belebungsmethode 

<)  Vgl.  SchOcklog'i  Arbtit. 
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der  BlutüberfQbruQg  und  -UeberfUllung  opfern;  hierin  stimme  ich 
ganz  mit  lUing  überein,  welcher  es  für  Pflicht  erklärt,  in  solchen 
FHIlea  sofort  abzunabeln.  Porak  empfiehlt  (auf  Erfahrungen  ge- 
slQtst)  bei  blauer  Asphyxie  einen  Aderlass  aus  der  Nabelschnur 
nach  alter  Sitte.  Friedländer  dagegen  rttlh,  das  Verfahren  der 
Natur  dadurch  nachsuabmen,  dass  man  „sogleich  nach  der  Geburt 
die  Nabelarterien  compriroire  und  dann  eine  bis  zwei  Minuten  nach 
dem  Aufhören  der  Pulsationen  0^  n^^^h  ^^^  Art  der  Asphyxie  und 
der  speciellen  Verhältnisse  überhaupt  frtther  oder  später)  die  Untere 
bindung  der  ganzen  Nabelschnur  folgen  lasse^.  Ob  das  mOglich 
und  Ton  den  Hebaromen  zu  verlangen  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 

Der  Hauptfehler  der  Ansichten  von  Budin,  SchUcking, 
Illing,  Mayring  und  Zweifel  besteht  meiner  Meinung  nach 
darin,  dass  sie  das  Blut,  dessen  Niessbrauch  dem  Fötus  gestattet 
gewesen  ist,  nun  ohne  Weiteres  dem  Neugeborenen  als  Eigenthum 
zuerkennen,  gerade  als  ob  durch  die  Geburt  des  Kindes  das  Blul- 
gefXsssystem  diesseit  seines  Nabels  plötzlich  fast  doppelt  so  gross 
geworden  wäre,  was,  wie  ich  schon  oben  angedeutet  habe,  höchstens 
auf  Kosten  der  anderen  Organe  geschehen  könnte.  Und  dies  finde 
ich  auch  in  Schröder's  neuem  Lehrbuch  der  GeburtshQlfe  auf 
Seite  208  ausgesprochen;  daselbst  heisst  es  ungefähr  .folgender- 
maassen:  Ohne  Zweifel  kommt  nicht  das  gesammte  Blut,  welches 
vom  Herzen  der  Frucht  in  Umlauf  gesetzt  wird  und  im  Kindes- 
körper, in  der  Nabelschnur  und  in  dem  so  blutreichen  Mutterkuchen 
enthalten  ist,  dem  abgenabelten  Kinde  zu. 

Trotzdem  vergleichen  die  genannten  Forscher  diesen  Nicht- 
gewinn  an  Blut  stets  mit  einem  Aderlass  von  1700  Grm.  (Budin) 
Blut  beim  Erwachsenen.  Viel  richtiger  kann  man  das  durch  späte 
Abnabelung  hlutUberfüllte  Neugeborene  mit  dem  Stamm  eines  Er- 
wachsenen vergleichen,  dem  alle  vier  Extremitäten  mit  Esmarch'schen 
Binden  umwickelt  worden  sind.  SchOcking  nennt  jenen  Niess- 
brauch ja  selbst  ein  „eigenthOmliches  Verhältnisse*,  er  nennt  „diese 
Blutzofttbr^  seihst  ^^ein  physiologisches  Paradigma  der  Transfusion^; 
trotsalledem  behauptet  er  sogar,  dass  man  „durch  das  sofortige 
Abnabeln  bete  Neugeborenen  ktlnstlich  [I]  eine  so  hochgradige 
Anämie  erzeuge,  dass  dieselbe  beim  Erwachsenen  sofortigen  Tod 
berbeifflbren  wttrde.^  Das  erinnert  fast  an  Mesmer,  fllr  den  die 
Unterbindung  der  Nabelschnur  bekanntlich  ein  naturwidriger  Act  war. 
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SchQcking  und  Illiog  fragen  Oberhaupt  nur  nach  dem 
„Nutzen^  und  den  „Vortheilen^,  die  die  späte  Abnabelung  mit  sieb 
bringt,  und  halten  dieselben  für  ganz  selbstverständlich.  Dagegen 
Porak,  Hofmeier  und  Schröder  äussern  sich  nicht  so  einseitig. 
Porak  giebt  an,  er  habe  mehrere  Male  »des  ^coulements  sangoins 
par  le  vagin^  und  ,,des  vomissements  noirfttres^  nach  später  Ab- 
nabelung beobachtet.  Diese  scheine  ihm  daher  in  Ausnahmefälleo 
für  Hämorrhagien  zu  prädisponiren.  Hofmeier  sagt,  er  „habe 
niemals  eine  directe  Schädigung  des  kindlichen  Organismus  durch 
jene  VermebruDg  seiner  Blutmenge  beobachten  können.^  Und  ich 
muss  ihm  nach  meinen  Erfahrungen  beipflichten.  Mithin  sei  „ent- 
weder das  grössere  Quantum  Blut  unnütz  im  Körper,  dann  wird 
durch  raschen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  und  Ausschei- 
dung des  überflüssigen  Serums  der  Ueberscbuss  wieder  ausge- 
glichen'* [dies  hoffe  ich  nachher  beweisen  zu  können];  „oder  es  ist 
dem  Organismus  förderlich,  dann  dient  es  dem  während  der  ersten 
Zeit  auf  eigene  Rosten  lebenden  Rinde  gleichsam  als  Reserveblut 
und  verringert  so  den  Gewichts-  und  Rraftverlust  der  ersten  Tage*. 

Der  Werth  der  späten  Abnabelung  muss  unstreitig  am  besten 
aus  dem  Eirifluss  zu  erkennen  sein,  welchen  sie  auf  das  Körper- 
gewicht des  Kindes  ausübt. 

Die  90  V/ägungen,  die  Hofmeier  vor  der  Veröffls&tlicbuDg 
seiner  zuerst  genannten  Arbeit  angestellt  hatte,  ergaben,  „dass  die 
spät,  also  nach  der  Placenta*Expressiou  abgenabelten  Rinder  etwa 

I  pGt.  ihres  Gewichtes  weniger  verloren  als  die  früh,  also  nach 
dem  gewöhnlichen  Modus  abgenabelten^.  Er  fügt  hinzu:  „Man 
kann  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  dies  einen  directen  Gewinn  an 
Blut  und  Rraft  bedeutet.  Auch  scheint  der  Zeitpunkt  des  Beginns 
der  Körpergewichtszunahme  bei  den  spät  abgenabelten  etwas  H  bis 
i  Tag)  früher  zu  liegen  als  bei  den  früh  abgenabelten. ** 

Bei  Zweifel  „betrug  die  durchschnittliche  Abnahme  bei  den 

II  spät  Abgenabelten  156,7  Grm.  (zwischen  70  und  265),  bei  25 
gewöhnlich  Abgenabelten  211,0  Grm.  (zwischen  65  und  335).* 

Auch  Schttcking  hat  derartige  Wägungen  angesteUl;  er  sagt: 
„Früh  Abgenabelte*  [nehmlich  wohl  verstanden  „sofort  post  partum 
Abgenabelte*]  „haben  gewöhnlich  ihr  Geburtsgewichts  erst  am  10« 
bis  16.  Tage  wieder  erreicht,  dagegen  mehrere  der  spät  Abgena- 
belten bereits  am  4.  bis  6*  Tage.* 
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Bei  Porak's  erster  Beobaebtungsreihe  war  umgekehrt  der  Ge- 
wicbtsverlust  der  25  spät  Abgenabelten  grösser  als  der  der  25  früh 
Abgenabelten.  Bei  seiner  genaueren  und  umfangreicheren  zweiten 
Reihe  hatten  nach  8  bis  10  Tagen  die  früher  Abgenabelten  ein 
durchschnittliches  Plus  von  84  Grm.,  die  später  Abgenabelten  ein 
solches  von  15  Grm.;  dabei  sind  alle  Verluste  über  200  Grm. 
ausser  Rechnung  gelassen  worden. 

Ich  habe  mich  ebenfalls  daran  gemacht,  die  Differenz  zwischen 
dem  Gewicht  sogleich  nach  dem  Geburtsbade  und  dem  beim  Ver- 
lassen der  Anstalt  am  elften  Tage  zu  berechnen,  und  zu  unter- 
suchen, ob  dieselbe  anders  ausfällt,  je  nachdem  das  Rind  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  oder  nach  der  Schttcking'schen  abgenabelt 
wird.  Ich  glaube,  ich  kann  diese  Frage  mit  Nein  beantworten, 
obwohl  mir  für  derartige  statistische  Zusammenstellungen  ein  viel 
zu  kleines  Beobachtungsfeld  zugänglich  war.  Denn  erstens  wurden 
in  der  Charit^  aus  äusseren  Gründen  nur  relativ  wenige  Wägungen 
dieser  Art  vorgenommen;  und  zweitens  musste  ich  natürlich  von 
diesen  wenigen  noch  alle  nachweisbar  kranken  und  unreifen  Rinder 
aus  der  Berechnung  ausschliessen.  So  konnte  ich  nur  73  früh 
und  63  spät  Abgenabelte  in  Rechnung  ziehen.  Da  nun  eine  Durch- 
schnittszahl nur  dann  Werth  hat,  wenn  sie  aus  einigermaassen 
gleichen  Grössen  gezogen  ist,  so  hielt  ich  es  für  besser,  alle  Ge- 
wichtsverluste über  350  Grm.  (die  übrigens,  wie  man  sogleich  sehen 
wird,  ziemlich  selten  waren  und  wohl  grösstentheils  auf  übersehene 
Krankheitszustände  zurückzuführen  sind)  einzeln  neben  der  Durch- 
schnittszahl, also  nicht  berechnet,  anzugeben.  Leopold  Meyer 
sagt  sehr  richtig:  „Um  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  Meinung  bilden 
zu  können,  ist  ja  ein  häufiges  Wägen  einer  grossen  Menge  Kinder 
erforderlich.^  Und  Hofmeier  äussert  sich  in  seiner  zweiten  Arbeit 
folgendermaassen:  „Um  hier  Positives  zu  eruiren,  muss  man,  glaube 
ich,  sehr  vorsichtig  vorgehen  und  nur  unter  Verwendung  möglichst 
grosser  Durchschnittsziffern,  die  wieder  unter  möglichst  gleichen 
äusseren  Verhältnissen  gewonnen  sind."  Bei  allen  diesen  Schwierig- 
keiten wollte  ich  wenigstens  das  liefern,  was  zu  liefern  mir*  mög- 
lich war;  und  so  ergab  sich  denn,  dass  die  spät  abgenabelten  Rin- 
der während  der  10  bis  11  Tage  durchschnittlich  36  Grm.,  die  früh 
abgenabelten  durchschnittlich  33  Grm.  verloren,  dass  aber  ausser- 
dem bei  spät  abgenabelten  als  einzelne  Verluste   über  350  Grm. 
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zu  verzeichnen  waren:  410,  425,  460,  710,  1090  Grm.,  dagegen 
bei  früh  abgenabelten:  365,  420,  460,  510,  520,  530,  540,  650, 
920,  930.  Das  giebt  für  sieb  im  Durcbscbnitt  genomnoeo  bei  den 
sp8t  abgenabelten  Kindern  619,  bei  den  frttb  abgenabelten  585  Grm. 

Ich  bin,  wie  gesagt,  wegen  der  geringen  Anzahl  der  Wlgungea 
weit  davon  entfernt,  hieraus  Irgend  welche  bindenden  Schlüsae  zie- 
hen zu  wollen,  nur  scheint  mir  der  Nutzen  der  späten  Abnabelung 
nicht  gar  zu  handgreiflich  zu  sein. 

Das  Aussehen  der  spttt  abgenabelten  Rinder  schildert  Scbückiog 
folgendermaassen :  „auffallend  rothe  Hautfiirbung";  „Rind  b7pe^ 
ämiscb  aussehend  mit  unregelmSssiger,  fleckiger  Blutvertheilung  im 
Gesicht**;  „stark  cyanotisch^  u.  s.  w.  Diese  Beobachtungen  stimmeo 
vollkommen  mit  den  meinigen  überein:  die  meisten  der  von  mir 
beobachteten  Neugeborenen  sahen  himbeerrosig,  „hochroth^*  (Illing), 
„krebsroth**  (Zweifel)  aus,  häufig  waren  die  Hände  und  Fflsse, 
etwas  seltener  die  Arme  und  Beine,  noch  seltener  (aber  auch  noch 
recht  häufig)  war  das  Gesicht  cyanotisch.  Diese  Blaufärbung  be- 
stand höchstens  24  Stunden  lang.  Andererseits  habe  idi  aber  sehr 
viele  Rinder  gesehen,  welche  sogleich  nach  der  Geburt  trotz  später 
Abnabelung  zart  bellrosig  aussahen,  ja  sogar  manche,  allerdings 
nicht  viele,  die  recht  blass  waren.  Die  Erklärung  ist  eine  sehr 
einfache:  der  Zusammenhang  zwischen  Rind  und  Piaoenta  kann 
natttrlich  nur  dann  dem  Rinde  viel  Blut  verschaffen,  wenn  min- 
destens eine  der  folgenden  Bedingungen  erflillt  ist: 

a.  lange  Austreibungsperiode, 

b.  kräftige  Wehen  oder  wenigstens  gute  Gontractur  des  Dteros 
während  der  Nachgeburtsperiode, 

c.  manuelles  Reiben  des  Uterus  während  der  Nachgeburtsperiode 
und  C red 6 'scher  Handgriff, 

(d.    künstliches    HinUberpressen    des   Blutes   aus   der    geborenen 
Placenta.) 

Ist  dagegen  die  Austreibungsperiode  kurz,  wie  es  ja  bei  Plan- 
paris  ganz  gewöhnlich  ist,  und  folgt  auch  die  Nachgeburt  auf  dem 
Fasse  ohne  Thätigkeit  der  Gebärmutter  oder  der  Hebamme,  so  bat 
das  Rind  kein  Blut  bekommen* 

Ich  will  hier  wenigstens  zwei  Beispiele  für  die  karse  Aiistra- 
bungsperiode  anführen. 
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Die  II  para  Rhioow.  (Erffp.  [Eroffono^Bperiode]  10  n  M  [oach  MitUg]  bia 
10,30  f  M  [tor  Mittag];)  Aoatp.  [Aostreibangsperiode]  10,30  bis  11,30  f  M; 
(Ngbp.  [Nachgebortaperiode]  5  Min.)  Koabe  bellrosig. 

Die  II  para  Garn.  (Erffp.  3  ▼  M  bis  zam  oäcbsteD  Tag  7  ▼  M;)  Austp.  7  bis 
7,15  ▼  M;  (Ngbp.  20  Min.)  Mftdcbea  bellrosig. 

Keineswegs  sind  also  alle  spät  abgenabelten  Rinder  bochrotb. 
Aber  ebenso  wenig  sind  alle  früh  abgenabelten  biass  oder  gar 
„anSmiscb**  (Scbücking).  Denn  selbst  das  sofort  naeb  seiner 
.Geburt,  ja  sofort  nach  der  Geburt  seines  Nabels  abgenabelte  Rind 
kann  ja  durcb  eine  lange  Austreibungsperiode  sebr  viel  Blut  aus 
der  starker  comprimirten  Placenta  empfangen  baben;  diese  liegt 
gewöbnlicb  noch  im  Corpus  uteri,  während  das  Rind  zum  grossen 
Theil  (z.  B.  KopQ  sich  schon  in  der  Vagina  befindet 

Auch  hierfür  könnte  ich  aus  der  grossen  Zahl  der  von  mir 
beobachteten  Rinder  manche  Beispiele  anführen,  in  denen  aus  ge- 
wissen Gründen  früher  abgenabelt  werden  musste.  Eins  mag  ge- 
nügen. 

Die  I  para  Hiller.  (Erffp.  2  ▼  M  bis  zum  oScbsteo  Tag  3,30  ?  M:)  Austp. 
3,30  bia  10,30  ▼  M,  Zaoge,  sogleich  Dach  der  Gebart  abgenabelt;  (Ngbp.  5  Min.) 
Knabe  hocbrosig,  die  Anne  eyanotisch.  — 

Was  das  Verbalten  der  Neugeborenen  gegen  die  Aussenwelt  be- 
trifft, gleichsam  das  Temperament  der  Neugeborenen,  das  Scbücking 
und  lliing  ziemlich  gleichmässig  beschreiben,  nehmlich  „spät  ab- 
genabelte pflegten  kräftig  zu  schreien  und  auf  Reize  zu  reagiren, 
ungestüm  zu  saugen,  früh  abgenabelte  dagegen  wenig  zu  schreien, 
sieb  apathisch  zu  verhalten,  viel  zu  schlafen  und  schlecht  zu  sau- 
gen^, so  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  die  Zeit  der  Abnabelung 
durchaus  nicht  allein  die  Menge  des  übergeführten  Blutes  bestimmt, 
sondern  dass  ein  sehr  wesentlicher  Factor  die  Dauer  der  Austrei- 
bungsperiode ist.  Abei*  selbst  abgesehen  davon  (wenn  ich  also  die 
Frage  so  formulire:  Sind  hyperämische  Rinder  lebhafter  als  andere?), 
wage  ich  nicht,  jener  Behauptung  beizustimmen,  da  bei  meinen 
Visiten  relativ  viele  Mütter  mir  mittheilten,  ihre  (spät  abgenabelten) 
Siuglinge  schliefen  Tag  und  Nacht,  wären  so  still  und  wollten  gar 
nicht  trinken.  ROnnte  nicht  Hyperaemia  cerebri  die  Ursache  dieses 
Zustandes  sein? 

Auch  Porak  bestätigt  die  von  Scbücking  aufgestellte  Be- 
hauptung nicht,  er  sagt  kurz  und  einfach:  „Je  n'ai  pas  observ^ 
ces  diff^rences.** 
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Wir  hatten  die  BlutQberfUllung  des  Rindes  vorgenommeD,  um 
zu  erfahren,  ob  durch  sie  eine  besonders  starke  Gelbftrbung  der 
Haut  hervorgerufen  würde;  falls  dies  geschähe,  hatten  wir  uns  ge- 
sagt, mtisste  der  Icterus  neogonorum  höchst  wahrscheinlich  aus 
dem  Untergange  der  überschüssigen  rothen  Blutkörperchen  erklirt 
werden.     Und  es  fragt  sich  jetzt,  wie  es  sich  damit  verhUt 

Nun,  Schttcking  sagt  gegen  das  Ende  seiner  Arbeit:  ^Auffal- 
lend ist  die  intensive  Färbung,  die  wir  beim  Icterus  der  später  ab- 
genabelten Rinder  beobachteten.^  Allerdings,  die  Gelbfärbung  kann 
nach  später  Abnabelung  sehr  intensiv  sein,  zum  Schrecken  der 
Mütter;  und  sie  ist  es  sogar  gewöhnlich,  jedoch  keineswegs  immer. 
Noch  auffallender  aber  ist  es,  dass  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen 
alle  Rinder,  welche  seit  dem  Edict  der  späten  Abnabelung  in  der 
geburtshülflichen  Rlinik  der  Charit6  geboren  sind,  dass  sie  alle 
icteriscb  geworden  sind,  während  sonst  (nach  Porak)  nur  79,9  pCt 
vom  Icterus  befallen  werden*).  Wieder  treten  hier  jene  3  (bezieh- 
lich  4)  Bedingungen  in  Rrafl,  unter  welchen  das  Blut  durch  die 
Nabelschnur  zum  Rinde  fliesst;  denn  ich  konnte  häufig  beobacbteo, 
wie  diejenigen  Rinder,  welche  sogleich  nach  der  Geburt  die  stärkste 
Röthung  gezeigt  hatten,  einige  Tage  darauf  den  intensivsten  Icterus 
darboten,  während  die  anfangs  hellrosigen  oder  blassen  gewöhnlich 
gar  nicht  (das  sind  die  vereinzelten  Ausnahmen),  höchstens  ganz 
gering  icteriscb  wurden. 

Dass  der  Icterus  der  Neugeborenen  ebenso  wie  der  der  Er- 
wachsenen bei  Gaslicht  kaum  wahrnehmbar  ist,  gehört  zu  den 
bekanntesten,  freilich  oft  vergessenen  Thatsachen.  Aber  darauf 
muss  ich  ganz  besonders  aufmerksam  machen,  dass  die  Gelbfärbung 
nur  dann  ohne  Weiteres  sogleich  zu  sehen  ist,  wenn  entweder  die 
betrachtete  Stelle  der  Haut  augenblicklich  relativ  wenig  geröthet, 
oder  die  (Gelbfärbung  eine  ziemlich  bedeutende  ist  In  ersterem 
Falle  sieht  man  ein  schönes  Citronengelb,  bald  mehr  bald  weniger 
gesättigt.  In  letzterem  Falle  ein  gesättigtes  Orange.  In  Jedem  an- 
deren Falle  ist  es  rathsam,  durch  einen  leichten  Fingerdruck  das 
Blut  aus  der  zu  betrachtenden  Stelle  der  Haut  zu  entfernen.  Daon 
erscheint  dieselbe   (entweder  weiss  oder)  gelb.    Ausser  gelb  und 


I)  Kehr  er,  der  aar  solche  Rinder  als  icteriscb  anerkennt ,  deren  GoDjaactivae 
gelb  siod,  liblt  68,0  pCt. 
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orange  gehSrt  oocb  eine  eigeDtbümlicbe  Fkrbe  dem  Ictenis  neogo- 
Dorum  an,  welcbe  aogenscbeinlicb  aus  dem  Rosig  der  blutfübrenden 
Haut  and  jenem  Gelb  zusammengesetzt  ist,  und  die  ich  nicht  an- 
ders und  nicht  passender  als  mit  Gelbrosig  zu  bezeichnen  weiss; 
beim  Fiogerdruck  erscheint  das  Gelb;  wenn  dagegen  spSter  der 
Icterus  verschwindet,  bleibt  das  Rosig  zurück. 

Wir  haben  mithin  folgende  Farbentabelle  nach  der  Intensitftt 
der  Gelbflirbung  und  der  augenblicklichen  Blutanwesenheit,  welche 
letztere  sich  natürlich  beim  Schreien,  beim  heftigen  Saugen  und 
dergleichen  sehr  bedeutend  ttndert 


G 
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Da  ich  tSglich  etwa  40  Rinder  auf  das  Vorbandensein  von 
Icterus  neogonorum  zu  untersuchen  hatte,  war  es  mir  unmöglich, 
sie  alle  zu  entkleiden  oder  entkleiden  zu  lassen,  ich  musste  mich 
daher  in  den  meisten  Flfllen  auf  die  Betrachtung  der  sichtbaren 
Körpertheile  beschrinken,  also  Kopf  und  Arme.  Man  wird  mir  nun 
einwenden,  dies  sei  eine  unverantwortliche  Oberflächlichkeit.  Darauf 
mdcbte  leb  erwidern,  dass  diese  Untersuchungsstellen  fast  vollkom- 
men genügen;  die  Gelbfärbung  beginnt  stets  an  den  Backen  und 
der  Nase;  etwas  spSter  werden  Brust  und  Rücken  gelb;  dann  folgt 
der  Bauch  und  der  Kopf,  ziemlich  gleichzeitig  damit  fSrben  sich 
Ol>erarroe  und  Oberschenkel;  endlich  werden  die  Unterarme  und 
Unterschenkel  sammt  den  HSnden  und  Füssen  ergriffen.  Ich  habe 
also  das  Vorschreiten  der  FSrbung  verfolgen  können,  indem  ich 
erstens  Backen  und  Nase,  zweitens  Stirn  und  Arme  und  drittens 
die  Hände  betrachtete. 

Die  Bindebaut  der  Augen,  auf  deren  Gelbflirbung  Rebrer  so 
viel  Gewicht  legt,  Hess  ich  aus  verschiedenen  Gründen  unberUck- 
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sicbtigt.  Wie  Porak  sehr  richtig  sagt,  ist  es  gewöhnlich  ausser- 
ordentlich schwierig,  sie  überhaupt  zu  Gesichte  zu  bekommea,  da 
die  Neugeborenen  die  Augenlider  nicht  nur  gern  geschlossen  halten, 
sondern  sie  auch  bei  jeder  Berührung  derselben  besonders  heftig 
und  krSftig  zusammenpressen.  H&tte  ich  sie  nun  aber  gewaltsam 
öffnen  wollen,  so  würden  die  Ekchymosen  an  der  Conjunctiva 
sclerae,  welche  ich  relativ  hMufig  gefunden  habe,  mir  vielleicht 
ebenso,  wie  dies  Kehrer  von  Porak  vorgeworfen  wird,  einen 
Icterus  vorgetäuscht  haben.  Dagegen  bilden  die  sogenannten  Bed- 
nar'sehen  Aphthen  ein  vortreffliches  Erkennnngsmittel  der  etwaigen 
GelbfSrbung. 

Porak  unterscheidet  drei  Grade  des  Icterus  neogonoram  nach 
seiner  Ausdehnung;  ich  fand  jedoch,  dass  dieselben  fast  regelmSssig 
in  der  oben  genannten  Reihenfolge  in  einander  übergehen;  der 
Typus  ist  also  folgender: 

Sogleich  nach  der  Geburt:   himbeerrosig  bis  krebsroth,  vielleicht 
theilweise  cyanotisch;    Fingerdruck  Backe,  Stirn  und  Unter- 
arm weiss. 
Sp&ter:    Backengegend  orange,   sonst  himbeerrosig;    Fingerdruck 

Backe  gelb,  Stirn  weiss,  Unterarm  weiss. 
Spater:  orange;  Fingerdruck  Backe  gelb,  Stirn  gelb,  Unterarm  weiss. 
Später:    gelbrosig;    Fingerdruck   Backe  gelb,    Stirn  gelb,    Unter- 
arm gelb. 
Später:  gelbrosig;   Fiogerdruck   Backe  gelb,   Stirn  gelb,   Uoter» 

arm  weiss. 
Später:   hellrosig;  Fingerdruck  Backe  gelb,   Stirn  weiss,   Unter- 
arm weiss. 
Später:  bellrosig;  Fiogerdruck  Backe,  Stirn  und  Unterarm  weiss. 
Zuweilen  findet  man  den  Säugling  jedesmal  an  dem  folgenden 
Tage   in   dem   folgenden   dieser  Stadien;  gewöhnlich  aber  daoem 
dieselben    nicht   gerade   24  Stunden,    dann    findet   man    natürlich 
Uebergangszustände. 

Sehr  häufig  gewinnt  aber  die  Gelbfärbung  nicht  die  Ausdeh- 
nung über  den  ganzen  Körper,  dann  fallen  eben  die  mittleren  Sta- 
dien aus;  es  kann  z.  B.  vorkommen,  dass  die  Unterarme  überhaupt 
nicht  gelb  werden.  Ich  glaube  jedoch,  dass  die  Eintheilung  in 
verschiedene  Grade  des  Icterus  nach  der  Ausdehnung  desselben 
nur  dann   zu   rechtfertigen   wäre,   falls  mit  grösserer  Ausdehnung 
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stets  proportional  grössere  lotensitlt  und  IKngere  Dauer  verbunden 
wKre,  was  Porak  freilich  behauptet  hat,  wovon  ich  mich  aber 
keineswegs  überzeugen  konnte.  Ich  habe  sowohl  geringe  Gelbflr- 
bung  mehrere  Tage  lang  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnt  beob- 
achtet wie  auch  intensive  Gelbfllrbung  von  kurzer  Dauer  auf  die 
Backen  I>e6chr&nkt  gesehen,  kurz  alle  möglichen  Permutationen 
zwischen  Raum,  Zeit  und  Quantität. 

Die  beiden  Zeitpunkte  des  Anfangs  und  des  Endes  der  Gelb- 
filrbung  der  Haut  fand  ich  ziemlich  übereinstimmend  mit  den  bis- 
herigen Angaben.  Dieselbe  trat  fast  ausnahmslos  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  auf  und  Verschwand  gewöhnlich  am  fünften,  sechsten 
oder  siebenten  Tage.  Das  Maximum  der  Dauer  kann  ich  nicht  an- 
geben. Denn  ich  habe  einerseits  nicht  wenige  Fälle  gesehen,  in 
welchen  der  Fingerdruck  auf  der  Backe  bereits  wenige  Stunden 
nach  der  Geburt  schwach  oder  sogar  intensiv  gelb  war,  und  anderer- 
seits manche  Rinder,  die  am  elften  Tage  bei  ihrer  Entlassung  noch 
etwas  gelb  aussahen.  — 

Im  Harn  der  icterischen  Neugeborenen  fand  ich  constant  das 
diffus  vertheilte  gelbe  und  das  körnige  und  krystallisirte  goldgelbe 
und  rothe  Blutpigment,  welches  Virchow  in  seiner  Arbeit  über 
„die  pathologischen  Pigmente^O  im  Jahre  1847  beschrieben  hat 

Da  jedoch  jene  Schilderungen  so  vollkommen  in  Vergessenheit 
gerathen  sind,  dass  im  Jahre  1878  J.  Parrot  und  Albert  Robin') 
dieselben  Körper  als  „des  masses  jaunes^  im  Harne  der  icterischen 
Neugeborenen  wieder  entdeckten,  so  möchte  ich  alle  diejenigen, 
weiche  sich  für  diese  Frage  interessiren,  auffordern,  dieselben  nach- 
zulesen.   Ich  habe  dieser  Beschreibung  nichts  hinzuzufügen. 

Auch  die  Untersuchungen  Virchow's  an  dem  Harne  icterischer 
Neogeborener  habe  ich  wiederholt  und  kann  nur  Weniges  hinzu- 
fügen. Während  die  Leber  frei  von  Icterus  ist,  die  Fäces  die  nor- 
male GalleofSrbung  zeigen,  bietet  der  Harn  der  icterischen  Rinder 
diese  goldgelben  Pigmente  dar,  und  zwar  nicht  etwa  in  jedem  drit- 
ten oder  vierten  mikroskopischen  Präparate  ein  Körnchen,  sondern, 
falls  der  Icterus  einigermaassen  stark  ist,  fast  in  jedem  Gesichts- 

*)  Aidiif  fon  Virebow  ond  B.  Reinhardt.   Bd.  1.   1847.  S.  379. 

*)  Parrot  et  A.  Robio.  —  Note  sor  la  pr^enoe  de  nassee  jaonet  dans 

roitee  4m  aosveau-ndf  alteiata  d'ict^re.    Beroe  neDSDelle  de  inddeciDe  et 

de  chinirgie.    1879.  No.  6. 
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felde  eins.  Schon  diese  Masseobaftigkeit  des  Vorkooiineiis  macht 
es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  dieses  Pigment  aus  der  Galle 
stammt,  da  diese  eben  in  ganz  normaler  Menge  in  den  Dannent- 
leerungen vorhanden  ist.  Vergebens  hat  man  im  Harn  nach  Gallen- 
s&uren  gesucht,  obwohl  die  Gelbfärbung  bei  Icterus  neogonorum 
hüufig  viel  intensiver  ist  als  bei  einem  Icterus  eines  Erwachsenen. 
Aber  auch  darüber  sind,  soviel  ich  weiss,  alle  Forscher  einig,  dass 
der  Harn  beim  Icterus  neogonorum  keine  GallenCarbstofifreaction 
giebt.  Porak  hat  den  Harn  von  248  Neugeborenen,  unter  denen 
198  icterisch  waren,  darauf  geprüft  und  dieselbe  nur  bei  3  Kindern 
gesehen.    Diese  hatten  also  einen  hepatogenen  Icterus.  — 

Bekanntlich  werden  Hämatoidin  und  Bilirubin  jetzt  als  iden- 
tische Körper  betrachtet').  Ich  musste  mich  daher  vor  jeder  Ver^ 
mischung  des  Harns  mit  Meconium  hüten,  zumal  da  Zweifel*)  in 
dem  letzteren  HSmatoidin-  beziehlich  Bilirubin-Krystalle  in  grosser 
Zahl  nachgewiesen  und  ihre  Reaction  beschrieben  hat.  Dies  er- 
reichte ich  dadurch,  dass  ich  den  Harn  der  weiblichen  Kinder  durch 
einen  Katheter  entleerte.  Für  die  mSnnlichen  bedient  man  sich 
am  besten  eines  Beutels  aus  GoldschlSgerhäutchen,  den  man  um 
Penis  und  Scrotum  befestigt. 

Was  das  Fehlen  der  grünen  Farbe  in  der  Reaction  betrifft,  so 
kann  ich  mich  leider  nicht  mit  Bestimmtheit  darüber  aussprechen. 
Virchow,  der  sie  stets  vermisst  hat,  und  Orth,  der  sie  (bei  Sal- 
petersSure)  gesehen  hat,  konnten  ihre  Untersuchungen  an  den  Nie- 
ren selbst  anstellen.  Ich  aber  hatte  bei  dem  relativ  guten  Gesund- 
heitszustande, dessen  sich  die  Säuglinge  in  der  Charit^  erfreuen, 
nur  sehr  selten  Gelegenheit,  die  inneren  Organe  icteriscber  Kinder 
post  mortem  zu  untersuchen;  ich  war  daher  auf  die  Untersuchung 
des  Harnes  angewiesen.  Wie  schwierig  dieselbe  in  dieser  Hinsicht 
ist,  davon  kann  sich  nur  derjenige  einen  Begriff  machen,  der  es 
selbst  versucht  hat,  die  frei  umherschwimmenden  Pigmentkörperchea 
unter  dem  Mikroskope  mit  hinzufliessenden  Säuretröpfchen  in  Be- 
rührung zu  bringen  und  sie  dennoch  im  Gesichtsfelde  zu  behalten. 
Ich  muss  offen  gestehen,  dass  es  mir  trotz  sehr  häufiger  stunden- 

>)  Vgl.  Stideler,  Del>er  die  Farbttoffe  der  Galle.    Vierteljtbrsschrift  der  oalor- 

forschenden  Geselliehaft  in  ZOrlch.  VIII.  1863.  S.  241. 
*)  Zweifel,   Unteraachongen    Ober  das   MecoDiom.     Archiv   für  Gyattologie. 

Bd.  7.  1875.  S  475. 
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langer  Bemtthungen  nicht  ein  einziges  Mal  gelungen  ist,  die  ganze 
Farbenrethe  an  demselben  Rörperchen  zu  verfolgen;  stets  wurden 
die  Körperchen  nach  einiger  Zeit  so  schnell  vom  Sfiurestrome  fort- 
gerissen, dass  es  unmöglich  war,  ihnen  durch  das  Schieben  des 
Objecttriigers  zu  folgen.  Niemals  jedoch  habe  ich  eine  GrttnfSrbung 
derselben  gesehen.  — 

Ich  komme  nun  zu  den  Verfinderungen  der  inneren  Organe 
beim  Icterus  neogonorum. 

Die  wichtigsten  sind  offenbar  die  der  Nieren;  denn  an  der 
Leber  nebst  ihren  Ausführungsgängen  ist  ja  zum  Leidwesen  der 
Hepatogenisten  beim  wirklichen  Icterus  neogonorum  nichts  zu  ent- 
decken. In  den  Nieren  findet  man  nun  dasjenige  gleichsam  in  situ, 
was  man  beim  Lebenden  nur  im  Harne  sehen  kann.  Virchow 
SAgt'):  »»(Bei  Neugeborenen)  finden  sich  kleinere,  durch  die  Nieren 
zerstreute  Extravasate  so  häufig  und  unter  solchen  Verhältnissen 
vor,  dass  sie  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Harnsäure-Infarct 
führen  können.  .  .  .  Diese  kleinen  Extravasate,  welche  vorwaltend 
in  die  Höhlung  der  Harnkanälchen  geschehen,  gehen  nun  bald  Ver- 
änderungen ein,  welche  eine  gewisse  Annäherung  an  die  Consti- 
tution   des   Gallenfarbstoffes    darstellen    können eine   Art 

Pigment.  .  .  .  Maif  sieht  die  Nierensubstanz  schmutzig  röthlich,  in's 
Gelbliche  ziehend,  und  erkennt  oft  schon  mit  blossem  Auge 
schmutzig  dunkelrothe  Streifen,  den  Harnkanälchen  entsprechend. 
Das  Mikroskop  zeigt  dann  die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  häufig 
bräunlich  oder  gelblich  gefärbt,  von  dem  diffuudirten  Hämatin  durch- 
drungen, und  ausserdem  grössere  oder  kleinere,  discrete,  körnige, 
kuglige  und  klumpige  Haufen  von  dunkelbräunlichem,  röthlichem 
oder  gelblichem  Aussehen.  Zuweilen  sind  besonders  die  Kerne  der 
Epithelzellen  intensiv  braun  gefärbt,  zuweilen  finden  sich  kleine 
Pigmentkörner  in  dem  Zelleninhalt^  Diese  „Pigment-Infarcte^,  wie 
Virchow  sie  genannt  hat,  theilt  Orth')  ein  in  Hämatoidin-Infarcte 
und  Bilirubin-Infarcte;  er  behauptet,  letztere  seien  „jedenfalls  viel 
häufiger  (sie)  möchten  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  meist 
gleicbmässig  alle  Papillen  beträfen^.  Er  iässt  das  Bilirubin  in  allen 
den  Formen  vorkommen,  welche  Virchow  für  die  pathologischen 
Blutpigmente  angegeben  hat,    und  sagt:    „Mit   der  Gegeneinander- 

>)  GMammelte  Abhandlangen.    1856.   S.  853. 

*)  Orth,  Compeodinni  der  pathol.-anat.  Diagnosük.    1878. 

AroblT  f.  pathol.  AiMt.  Bd.  LXXX.  Hit.  S.  24 
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Setzung  .  •  .  soll  die  chemiscbe  Präge  nach  der  IdenUtSt  beider 
Körper  durchaus  nicht  präjudicirt  werden;  es  soll  vielmehr  durcb 
den  Namen  nur  zugleich  die  Entstehung  bezeichnet  werden:  das 
HSmatoidin  entsteht  an  Ort  und  Stelle  aus  ergossenem  Blut,  das 
Bilirubin  durch  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff,  welcher  als  sol- 
cher bereits  im  Blute  vorhanden  war.^ 

Schon  in  seiner  frQheren  Arbeit  tiber  diesen  Gegenstand*) 
spricht  sich  Orth  in  dieser  Richtung  aus.  Daselbst  giebt  er  noch 
einige  andere  chemische  Reactionen  an,  welche  jedoch  in  noch  viel 
höherem  Grade  n  u  r  an  den  Nieren  selbst  auszuführen  sind ;  daher 
waren  auch  sie  meinen  Untersuchungen  am  Harn  unzugSoglicb.  — 

Auch  Klebs*)  unterscheidet  Hämatoidin-  und  Bilirubin-Infarcte 
beim  Neugeborenen. 

Zweifel')  sagt:  „Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  Bilirubin 
und  HSmatoidin  identische  Farbstoffe  sind ,  dass  also  der  Btutfarb- 
stoff  ausserhalb  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  übergehen  kann.^  — 

Ausser  und  neben  diesen  Pigment-Iufarcten  finden  sich  bei  den 
Kindern  Harnsäure-Infarcte  in  den  Nieren,  d.  b.  Ablagerungen  tod 
harnsauren  Salzen,  ganz  besonders  barnsaurem  Ammoniak  in  die 
Harnkanälchen.  Gewöhnlich  ist  es  ein  „feinvertheiltes,  krystallioi- 
sches  Pulver^  (Virchow),  also  morphologisch  den  Pigmentmassen 
sehr  ähnlich,  aber  „das  chemische  Reagens  zeigt  sehr  bald  den 
Unterschied.  Während  das  harnsaure  Ammoniak  sich  in  Kali 
schnell  auflöst,  werden  jene  Bildungen  nur  langsam  davon  ange- 
griffen" (Virchow). 

Bemerkenswertb  ist  es,  dass  „sowohl  der  HarnsSure-Infarct  wie 
die  vermehrte  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  den  Harn  sich 
Überwiegend  häufig  vom  2.  bis  zum  14.  Tage  findet;  in  dieselbe 
Zeit,  namentlich  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  fällt  auch  ge- 
wöhnlich der  Icterus  der  Neugeborenen,  und  um  dieselbe  Zeit, 
speclell  vom  Abende  des  6.  bis  zum  8.  Tage  findet  sich  eine  leichte 
Steigerung  der  Körpertemperatur"  (Virchow). 

Diese  Gleichzeitigkeit  ist  gewiss  l^eine  Zufälligkeit;    Virchow 

')  Orth,  Ueber  das  Vorkommeo  fon  Bilirabio-Krystallen  bei  oeogtborencR  KId- 

dara.    Dieses  ArchW  Bd.  63.  1875. 
*)  RIebs,  Haodbach  der  pathol.  Aoatomle.  1876.  Bd.  1.  S.  626. 
')  Zweifel,  Der  Uebergaog  tod  Chloroform  nod  Salicylsiore  In  die  Placeota  d.8.w. 

Archif  für  Gynäkologie.  Bd  12.  1877. 
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sagt:  „Harnstoff,  HippursKure,  Harnsäure,  besonders  hamsaures 
Ammoniak  bedeuten  uns  die  Zerstörung  stickstoffhaltiger  Substanz; 
es  sind  die  Trflromer  von  vernichtetem  Eiweiss,  Faserstoff  etc.  — 
wenn  man  will,  die  unbrauchbar  gewordenen  Theile  des  Blut- 
plasmas. ...  So,  meine  ich,  bedeutet  auch  der  HarnsSure-Infarct 
der  Neugeborenen  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Theile  des 
Körpers,  den  Umsatz  des  Blutplasmas, '^  und  ich  füge  hinzu:  von 
demjenigen  Blute  hauptsfichlich,  welches  das  Neugeborene  aus  der 
Placenta  als  Ueberschuss  bekommen  hatte. 

„Allein  es  ist  nicht  wahrscheinlich,'^  fährt  Virchow  fort,  „dass 
diese  Veränderung  nur  das  Blutplasma  betrifft,  die  farbigen  Theile 
des  Blutes,  die  Blutkörperchen,  müssen  gleichfalls  darunter  leiden, 
. .  .  (und)  als  den  Ausdruck  der  Veränderung  der  Blutkörperchen 
erkläre  ich  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. '^  Wieder  fOge  ich 
hinzu:  Veränderung  derjenigen  Blutkörperchen  hauptsächlich,  welche 
das  Neugeborene  aus  der  Placenta  als  Ueberschuss  bekommen  hatte. 

Hamsäure-lnfarct  und  Icterus  neogonorum  sind  also  nach  dieser 
Theorie  zwei  parallele  Producte,  zwei  Zeichen  der  Heilung  von 
BlutOberfQllung;  nur  ist  das  erstere  während  des  Lebens  ausschliess- 
lich durch  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns,  das  letztere 
häufig  beim  ersten  oberflächlichen  Anblicken  des  Kindes  zu  ent- 
decken. — 

Da  uns  die  Virchow*schen  Behauptungen  auf  das  Blut  hin- 
weisen, so  müssen  wir  jetzt  zunächst  nachforschen,  was  an  und  in 
demselben  vorgeht. 

Wie  Porak  mittbeilt,  hat  Hayem  nach  später  Abnabelung  per 
Kubikmillimeter  489000  rothe  Blutkörperchen  mehr  gezählt  als  nach 
frUber  (d.  h.  unmittelbarer)  Abnabelung,  wenn  er  sogleich  nach  der 
Geburt  die  Zählung  vornahm.  Dagegen  nach  48  Stunden  betrug 
diese  Differenz  nur  noch  432000.  Ein  entsprechendes  Resultat  er- 
hielt Hälot  bei  Zählungen  während  der  neun  ersten  Lebenstage. 
Am  ersten  Tage  betrug  die  Differenz  900000,  am  neunten  nur  noch 
300000.  Der  Untergang  einer  so  ungeheueren  Menge  von  Zellen 
kann  doch  unmöglich  symptomlos  verlaufen.  Das  Symptom  ist  der 
sehr  intensive  Icterus  neogonorum. 

E.  Neu  mann  machte  in  den  Jahren  1867  und  1868  zwei 
kleine  Mittheilungen '),  „dass  das  Vorhandensein  von  Bilirubin-Nadeln 

<)  Arebif  der  Hdlkonde  fon  E   Wagner.    1867-  1868. 

24* 
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und  -Körnern  im  Blute  Neugeborener  in  einem  gewissen  Zeiträume 
nach  der  Geburt  ein  sehr  gewöhnliches  Ist,  ja  .  . .  dass  die  Krystalle 
hier  nur  ausnahmsweise  fehlen'^.  Dieser  Zeitraum  ist  wieder  un- 
gefähr derselbe,  der  so  viele  Äffectionen  der  Neugeborenen  umfasst; 
und  alle  acht  Fälle  von  Neumann,  „welche  Bilirubin-Krystalle  im 
Blute^  darboten,  zeigten  ausserdem  auffallenden  Blutreichthum, 
Icterus  und  Harnsfiure-Infarcte,  während  die  ihnen  entgegengehalte- 
nen acht  Fälle,  welche  keine  Krystalle  aufwiesen,  auch  weder  Hyper- 
ämien, noch  Icterus,  nocl  Harnsäure-Infarcte  erkennen  Hessen;  je- 
doch mit  scheinbarer  Ausnahme  eines  Falles,  und  gerade  dieser  ist 
sehr  interessant,  bei  ihm  handelt  es  sich  nehmlicb  nicht  um  den 
Icterus  neogonorum,  sondern  um  einen  pyämischen  Icterus  in  neo- 
gono,  und  das  Blut  war  „frei  von  Krystallen'^.  Diese  „Krystall- 
abscheidung^  ist  auffälliger  Weise  ein  „postmortales  Phänomen^ 
(Neumann). 

Im  Jahre  1875  veröffentlichte  Cr th  seine  schon  mehrmals  von 
mir  erwähnte  Arbeit;  er  fand  in  26  seiner  37  Nierenpigmentfälle 
„auch  im  Blute^  der  Leichen  das  Pigment  vor,  und  zwar  „im  Blute 
mit  alleiniger  Ausnahme  zweier  Fälle  stets  nur  Nadeln,  in  den 
Nieren  . . .  meist  vorwiegend  .  .  .  Täfelchen  und  Säulchen'^.  In 
seiner  Diagnostik  von  1878  heisst  es  auf  S.  122:  „NadelfOrmige, 
spiessige,  braunrothe  Bilirubin-Krystalle  (kommen)  nach  dem  Tode 
im  Blute  von  icterischen  Neugeborenen  sowie  an  acuter  gelber 
Leberatrophie  gestorbenen  Erwachsenen  vor.  Im  ersteren  Falle 
sind  die  Krystalle  oft  so  massenhaft,  dass  man  ihr  Vorhandensein 
schon  makroskopisch  an  der  rothgelben  Färbung  der  in  Wasser 
tüchtig  ausgewaschenen  Fibringerinnsel  zu  erkennen  vermag.^ 

Ich  muss  hier  wiederholen,  dass  ich  fast  niemals  Gelegenheit 
hatte,  Kindesleichen  im  Alter  von  2  Tagen  oder  etwas  darüber  zu 
sehen,  geschweige  denn  zu  untersuchen.  So  oft  es  mir  jedoch 
möglich  war,  fand  ich  anch  die  Nadeln  im  Blute  vor,  häufig  stern- 
förmig angeordnet,  gewöhnlich  in  Berührung  mit  weissen  Blutkör- 
perchen. 

Orth  kommt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  „der  Icterus  (neogo- 
norum) an  und  für  sich  als  alleinige  Ursache  für  die  Abscheidung 
des  Pigmentes  anzusehen^  ist. 

Dass  nur  der  Icterus  neogonorum,  und  nicht  jeder  beliebige 
Icterus  die  Anwesenheit  der  Krystalle  im  Blute  bedingt,   geht  dar- 
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aas  hervor,  dass,  wie  Orlh  selbst  hervorhebt,  „bei  Erwachsenen 
etwas  Äeholiches  nicht  beobachtet  wird''.  . . .  „Einen  Grund  .  . . 
(dafflr)  vermag  (er)  nicht  anzugeben,''  wie  er  sagt. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  theilt  er  den  für  meine  Theorie 
sehr  wichtigen  Sectionsbefund  eines  ganz  intensiv  icterischen  zwei- 
tSgigen  Kindes  mit;  in  den  Gefässen  aller  Organe  fanden  sich  die 
Rrystaile,  jedoch  „einen  höchst  auffallenden  und  beachtenswerthen 
Gegensatz  zu  dieser  UeberfQlle  des  Pigmentes  in  den  übrigen  Or- 
ganen bildet  der  fast  voUstfindige  Mangel  jeglicher  icteriscber  Fär- 
bung in  der  Leber.  Nur  hier  und  da  sassen  in  den  Acinis  zer- 
streut einige  kleine  PigmentklQmpchen  oder  Krystalle;  diffuse  Gelb- 
färbung, die  man  doch  so  oft  findet,  war  gar  nicht  zu  bemerken." 
.  .  .  „Sehr  anffallend  ist,"  fügt  er  hinzu,  „dass  eine  so  enorme 
Menge  von  Gallenfarbstoff  innerhalb  so  kurzer  Zeit  (das  Kind  war 
bei  der  Geburt  nicht  icterisch  gewesen)  sich  im  Körper  angesam- 
melt hat.  Es  ist  schwer  denkbar,  dass  das  einfach  resorbirter 
Gallenfarbstoff  gewesen  sei,  man  muss  sich  vielmehr,  wenn  irgendwo, 
so  gewiss  hier  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  ein  aus  unbekannter 
Ursache  entstandener  hämatogener  Icterus  vorliege."  Ob  die  „un- 
bekannte Ursache"  die  BlutQberfüIlung  bei  der  Geburt  gewesen  ist, 
wie  ich  es  behaupte,  Ifisst  sich  leider  nicht  ermitteln,  da  alle  An- 
gaben Ober  die  Geburtsgeschichte  fehlen.  — 

Wir  gelangen  mithin  zu  dem  Resultate,  dass  einerseits  nach 
der  späten  Abnabelung  während  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
eine  ungeheure  Anzahl  rother  Blutkörperchen  zu  Grunde  geht,  dass 
andererseits  im  Blute  und  im  Harn  eine  grosse  Menge  Pigment 
sichtbar  wird,  während  die  Leber  nachher  wie  vorher  ungestört 
bleibt,  und  die  Fäces  ihre  gewohnte  Menge  Galle  empfangen.  Ich 
denke,  dass  man  sich  da  nicht  striluben  darf,  das  Pigment  als 
früheres  Eigenthum  der  rothen  Blutkörperchen  zu  betrachten,  den 
Icterus  neogonorum  als  einen  hämatogenen  aufzufassen.  Ich  will 
übrigens  durchaus  nicht  behaupten,  dass  nur  durch  Blutüberfüllung 
bei  der  Geburt  Icterus  neogonorum  hervorgerufen  werde;  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  er  auch  ohne  dieselbe  entstehen  kann,  wenn 
nehmlich  die  der  Regel  nach  untergehenden  Blutkörperchen  nicht 
in  genügendem  Maasse  aus  dem  Körper  geschafft  werden.  Porak 
sagt:  „Les  ^löments  du  saug  foetal  sont  d^truits  chez  tous  les  nou- 
veau-n&  pour  itre  remplacds  par  d'autres  ^l^ments  plus  Stahles.   Si 
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les  yoies  ^monctoires  sont  eo  rapport  avec  ia  production  du  pigment, 
il  n'y  a  pas  de  jaunisse;^  aber  auch  nar  unter  dieser  BediDgung. 

Dass  ohne  BlutüberfUllung  Icterus  auftreten  kann,  lehren  mit 
Bestimmtheit  diejenigen  Fälle,  iu  denen  die  Kinder  durch  den 
Kaiserschnitt  geboren  sind,  also  keine  der  drei  (beziehentlich  ?ier) 
weiter  vorn  aufgezählten  Veranlassungen  der  BlutQberfQllung  vor^ 
liegt  In  diesen  Fällen  müssen  wir  eben  zu  der  genannten  Porak'- 
schen  Erklärung  unsere  Zuflucht  nehmen.  — 

Die  Thatsache,  dass  die  Zerstörung  rother  Blutkörperdien  Gdb- 
färbung  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  der  Organe  zu  erzeugen 
vermag,  kennen  wir  ja  von  den  berüchtigten  Lammblut-Transfusionen 
her.  Bekanntlich  ergab  es  sich  0  9  ^^^  ^as  Blutserum  mandier 
Säugethiere  die  Blutkörperchen  anderer  Säugethiere  auflöst  Die 
Producte  dieser  Auflösung  sind  unseren  Pigment-Infarcten  in  den 
Nieren  Neugeborener  sehr  ähnlich.  Daher  ist  es  von  Interesse,  bei 
Ponfick*)  den  Nierenbefund  nach  Transfusion  von  Blut  einer  an- 
deren Species  zu  lesen. 

Es  ist  mir  freilich  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  bei  irgend 
einer  Section  nach  Transfusion  von  Blut  eines  Thieres,  das  der- 
selben Art  angehört,  eine  Bemerkung  über  einen  ähnlichen  Nieren- 
befuud  zu  entdecken,  auch  scheinen  weder  Blutkörperchen-Zählungen 
noch  Icterusbeobachtungen  vorhanden  zu  sein.  Dennoch  halte  ich 
es  für  unzweifelhaft,  dass  die  durch  Transfusion  zugefOhrten  Blut- 
körperchen nicht  minder  zu  Grunde  gehen,  als  Hayem  und  H^lot 
dies  für  die  durch  Nabelschour-Zufluss  addirteu  nachgewiesen  haben. 

Es  wäre  mir  daher  von  der  grössten  Wichtigkeit  gewesen, 
wenn  ich  durch  Einspritzen  von  Kaninchenblut  iu  das  Gefässsysteu 
eines  gesunden  Kaninchens  Gelbfärbung  der  Haut  und  Vorhanden- 
sein von  Pigmentkörperchen  im  Harne  hätte  erzielen  können.  An 
vier  Kaninchen  habe  ich  diesen  Versuch  in  folgender  Weise  ange- 
stellt: in  eine  isolirte  Vena  jugularis  des  Thieres,  welche  peripherie- 
wärts  unterbunden  war,  führte  ich  ein  entsprechend  dünnes  ROhr- 
chen  ein  und  spritzte  durch  letzteres  das  gesammte  Blut  eines  Ka- 
ninchens ein;    natürlich  war  das  Blut  vorher  gequirlt  und  filtrirt 

')  Fan  am,  Zur  Orleatirang  in  dor  Transfasionsfrage.     Dieses  Arcbif  Bd.  63. 

1875.  S.83. 
*)  Ponfick,  Experimeotelle  fieitrSge  xor  Lehre  von  der  Trantfosion.    Dlceei 

Archlf  Bd.  62.    1875.    S.  305. 
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worden.  Das  eine  dieser  vier  mit  Blut  Qberfaillen  Tbiere  starb 
während  des  Einspritzens;  vermutblich  war  trotz  aller  Bebutsam- 
keit  Luft  in  die  Vene  eingetreten.  Die  anderen  drei  zeigten  weder 
in  der  Hautfärbung  nocb  im  Harn  irgend  etwas  Bemerkenswerthes; 
icb  glaube  jedocb,  die  Quantität  des  eingespritzten  Blutes  mag  nicbt 
genügend  gewesen  sein.  Ein  fünftes  Kaninchen,  welchem  icb  Meer- 
schweinchenblut einspritzte,  starb  während  der  Operation,  wahr- 
scheinlich wie  das  zuerst  genannte  an  Lufteintritt  in  die  Vene. 

Icb  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  der  Versuch  einmal  ge- 
lingen muss,  und  dass  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  mindestens 
sehr  häufig  aus  BlutQberfQUung  entsteht 

Es  fragt  sich  nun  nur  nocb,  ob  es  nicht  eine  andere  Quelle 
bei  neugeborenen  Kindern  giebt,  aus  welcher  ebenso  häufig  Icterus 
entspringen  kann.  Und  ich  bin  ganz  sieber,  dass  man  diese  Frage 
mit  Nein  beantworten  muss.  Alle  die  physiologischen  Veränderun- 
gen und  pathologischen  Afi'ectionen,  welche  als  Ursachen  des  Icterus 
neogonorum  aufgestellt  worden  sind,  haben  entweder  gar  nichts 
mit  Icterus  zn  Ihnn,  oder  sie  veranlassen  bei  Neugeborenen  in 
ebenso  seltenen  Fällen  wie  bei  Erwachsenen  Icterus,  d.  h.  sie  er- 
zeugen einen  Icterus  in  neogono,  wie  ich  ihn  genannt  habe. 

Icb  balte  es  für  einerseits  unmöglich,  andererseits  unnötbig, 
hier  das  ganze  Heer  von  Hypothesen  namhaft  zu  macben,  welche 
bis  jetzt  behufs  Erklärung  der  Häufigkeit  der  Gelbsucbt  bei  den 
Neugeborenen  aufgebaut  worden  sind.  Sie  finden  sich  tbeils  in 
den  von  mir  genannten  Werken  erwähnt  oder  entwickelt,  tbeils  in 
Donop's  Dissertation  vom  Jahre  1828,  theits  in  Gerhardt's  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  von  1877  auf  S.  197  des  zweiten  Ban- 
des aufgezählt.  Icb  will  daber  hier  nur  einige  Haupttypen  heraus- 
greifen und  widerlegen. 

Meiner  (beziehentlich  Virchow's  ursprünglicher)  Theorie  am 
nächsten  stebt,  wenn  ich  von  Porak,  Parrot  und  Robin  absehe, 
Zweifel's  Ansicht*)«  dass  „capilläre  Blutaustritte  unter  die  Haut^ 
dadurch  entständen,  dass  „die  gesammte  KOrperoberfläcbe  beim 
Durchgange  durch  die  Geburtswege  einen  sehr  erheblichen  Druck^ 
erlitte,  und  letzterer  „mit  der  Ausstossnng  der  Frucht  plötzlich^ 
aufhörte,  wodurch  „der  Zufluss  zu  der  Haut  mit  einem  Schlag  viel 
stärker  sein''  mUsste.     Dagegen  muss  ich  einwenden,  dass  erstens 

1)  Archif  für  Gyoäkologie.  Bd.  12.  1877. 
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überhaupt  keine  Blutaustrilte  erfolgen;  der  Fingerdruck  befreit 
gedrückte  Stelle  von  allem  Blute,  sie  wird  vor  und  nach  dem  Be- 
stehen des  Icterus  rein  w^iss,  dagegen  während  desselben  gelb; 
also  nicht  Blut  ist  aus  den  Geiüssen  getreten,  sondern  Pigment 
Zweitens  kann  der  Druck,  den  die  Haut  erlitten  hat,  nicht  die  Gelb- 
färbung der  Schleimhttute  (z.  B.  am  harten  Gaumen),  des  Gehirns 
u.  s.  w.  erklttren.  — 

Peter  Frank')  hat  für  die  Röthung  und  Gelbfärbung  der 
KörperoberflMche  die  Erklärung,  dass  dieser  krankhafte  Hautzustand 
bei  vielen  Neugeborenen  durch  ungewohnte  reizende  Einwirkung  der 
Atmosphäre  auf  die  so  empfindliche,  lax  organisirte  Haut  sich  aus- 
bilde. Der  Icterus  ist  aber,  wie  gesagt,  kein  Hautzustand,  sondera 
eine  Affection  aller  Organe.  — 

Schul tze')  leitet  die  Gelbfärbung  „zum  TheiP  davon  ab, 
„dass  während  der  lange  dauernden  Hautbyperämie  Blutkörperchen 
in  ziemlicher  Menge  ausser  Circulation  (wohl  verstanden  nicht  aus 
den  Geissen,  sondern  nur  zum  Stagniren)  gekommen  und  zerfallen 
sind.  Wir  werden,^  fährt  er  fort,  „die  dem  Auftreten  des  Erythems 
folgende  Gelbfärbung  gewiss  mit  Recht  von  modificirtem  Blutfarfo- 
sto£r,  der  so  in  die  Haut  gelangte,  zum  Theil  ableiten.^  Soweit 
stimmt  Schnitze  also  völlig  mit  mir  ttberein.  Aber  erstens  schreibt 
er  dieses  „Erythem,  welches  die  Hautoberfläche  in  den  ersten  Stun- 
den, oft  Tagen  zeigt,  den  gänzlich  veränderten  Aussenbedinguogen 
zu,^  nehrolich  „der  relativ  trockenen  Atmosphäre^  gegenüber  dem 
Fruchtwasser  und  den  „sehr  viel  grösseren^  Tenperaturschwankun- 
gen;  diese  „Veränderungen  der  Aussen bedingungen^  können  aber 
nimmermehr  den  Icterus  der  inneren  Organe  erklären.  Zweitens 
lässt  er  den  „gewöhnlichen^,  „gutartigen^,  „normalen*\,Icteru8  der 
Neugeborenen*^  „zum  anderen  Theil  höchst  wahrscheinlich  durch 
Aufnahme  von  Gallenfarbstofi"  in's  Blut  und  Absetzung  desselben 
(des  Farbstoflis)  in  die  Gewebe  bedingt^*  sein.  Es  bleibt  da  nur 
die  schwierige  Frage  unbeantwortet,  warum  denn  die  Leber  so  viel 
Gallenfarbstoff  produciren  soll,  dass  nicht  nur  die  Fäces  in  normaler 

*)  Johann  Peter  Frank,  Behandlung  der  Krankheiten  dee  Menschen.  Aas 
dem  Lateinischen  Qbenetzt  von  Sobernheim.  Berlin  1830.  Vierte  Klswc. 
$373.  5.    Biliöse,  atrabilarische  Einwirkungen.   S.  11  bis  12. 

*)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  1877.  Herausgegeben  von  Gerhardt 
Zweiter  Band.    Icterui  der  Neogeborenen  von  B.  S.  Schul  tze. 
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Weise,  sondern  auch  alle  Gewebe,  jedoch  gerade  die  Leber  selbst 
am  wenigsten,  in  abnormer  Weise  gefSrbt  werden.  Schnitze  ist 
also  neutral,  „zum  Tbeil^  hämatogen  gesinnt,  „zum  Tbeil"  hepatogen. 

Fast  alle  Uebrigen  kämpfen  fUr  den  Leberursprung  des  Icterus 
neogonorum.  Entweder  erklaren  sie  ihn  durch  Retention  der 
Gallenbestaodtheile  im  Blute,  so  Morgagni,  welcher 0  sagt:  ««A 
veri  similitudine  non  alienum  est,  respici  oportere  venam  umbili- 
calem,  quae  sive  ut  incisa  filoque  constricta  inferat  in  continuatam 
portartim  venam  conlractionem  quandam,  sive  ut  orbata  sanguine  a 
placenta  reduce  non  juvet  hoc  additamento  reliquum  per  se  con- 
vectum  a  novo  alimenti  genere  fortasse  crassiorem  utrolibet  aut 
utroque  modo  retardet  bilis  in  hepate  secretionem,  donec  viscus 
hoc,  cessante  contractione,  paulatim  assuescat  aptumque  iterum  fiat 
ad  bilem  separandam.  Veruntamen  haec,  ut  vides,  intra  conjecturam 
sunt/^  Diese  Hypothese  wäre  wohl  im  Stande,  einen  Icterus  nach 
sofortiger  Abnabelung  zu  erklären,  aber  gerade  den  so  viel  häufiger 
und  intensiver  auftretenden  nach  später  Abnabelung  erklärt  sie  nicht. 

Oder  man  leitet  den  Icterus  von  Besorption  der  bereits  ab- 
gesonderten Galle  her.  Frerichs*)  stutzt  sich  dabei  ebenso  wie 
Morgagni  auf  unmittelbar  nach  der  Geburt  bestehende  Verminde- 
rung des  Blutdruckes  in  der  Pfortader.  Infolge  derselben  soll  die 
Galle  aus  den  Gallengängen  in  die  Blutcapillaren  zurttckfiltriren. 
Porak  und  Zweifel  haben  diese  Ansicht  eingehend  widerlegt.  Ich 
möchte  aber  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  dann  bei  den  spät 
abgenabelten  Rindern  kein  Icterus  auftreten  konnte;  denn  „nur  in 
den  Fällen,  in  welchen  durch  zu  frühes  Unterbinden  des  Nabel- 
stranges dem  Kinde  viel  Blut  abgesperrt  wird,  kann  das  Sinken  des 
Blutdruckes  so  stark  und  anhaltend  sein,  dass  dabei  an  eine  Re- 
sorption von  Gallenfarbstoff  zu  denken  ist^  (Zweifel).  —  Andere 
stutzen  sich  bei  der  Gallenresorption  auf  mechanische  Behinderung 
des  Ergusses  der  Galle  in  den  Darm,  lassen  sie  aber  wie  Frerichs 
vom  Blute  resorbirt  werden.  Als  Repräsentanten  möchte  ich 
Virchow,  Bamberger  und  Kehrer  nennen.  Letzterer  stellt 
sogar  drei  Hypothesen  dazu  auf:  a)  congenitales  Eogsein  des  Endes 
des  Gallenganges,  b)  nach  der  Geburt  beginnende  oder  gesteigerte 
Secretion  der  Henle'schen  Schleimdrüsen,  c)  ungenügende  Contractio- 

*)  Morgagni,  De  ledlbai  et  cauili  morbonim.  (Üb.  III.)   Epiit.  48.    Art.  60. 
*)  Frerichi,  Klinik  der  Leberkrankheiten  I.    Braonichweig  1858.    S.  198. 
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nen  des  Ductus  cboledochus.  Hinzuzufügen  wären  noch:  Ve^ 
Schliessung  der  Gallengange  durch  Goncremente,  Verdickung  der 
Glisson 'sehen  Kapsel  und  Girrhosis  hepatis  congenita.  Es  ist  klar, 
dass  bei  Anwesenheit  derartiger  mechanischer  Hindernisse  Icterus 
entstehen  muss.  Aber  ich  kand  mir  nicht  vorstellen ,  dass  jeder 
Neugeborene,  der  icterisch  wird,  ein  solches  Hindemi^s  beherbergt 
Zweifel  sagt:  ,,Der  gutartige  und  rasche  Verlauf  (des  Icterus  neo- 
gonorum)  spricht  entschieden  dagegen.'^  Und  die  Ffirbung  der  Flces 
spricht  gewiss  nicht  dafür. 

Ein  ganz  besonderes  mechanisches  Hiuderniss  möchte  ich  hier 
anführen,  das  der  Gallenabfluss  findet  nach  der  Ansicht  mancher 
doctorum  virorum,  qui,  wie  Morgagni  sagt,  „omnes  recens  natos 
ictericos  fieri  arbitrantur,  quod  ex  primo  lacte  in  ventriculo  acescente 
coagulum  fiat,  a  quo  mox  duodenum  intestinum  distendatur,  bilisque, 
obturata  in  hoc  via,  in  hepar  et  sanguinem  regurgitet,  quae  res 
hiuc  dignoscantur,  quod  rhabarbari  aut  saponis  pauxillo  is  paulatim 
soivatur  icterus^. 

Doch  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  der  Darm  sollte  die 
bereits  secernirte  Galle  wieder  resorbiren,  und  zwar  nach  Peter 
Frank  die  Galle  selbst,  weil  die  Weiterbeförderung  derselben  in 
dem  von  Meconium  erfüllten  Darm  ein  Hindemiss  finde;  nach  An- 
deren dagegen  die  Gallenbestandtheile  des  Meconiums.  Falls  auf 
diese  Art  Icterus  entstehen  könnte,  mOsste  jede  Verstopfung  Icterus 
hervorrufen.  Dass  letzteres  nicht  stattfindet,  ist  allgemein  bekaoal. 
Ein  von  mir  beobachtetes  Beispiel  von  einem  Neugeborenen  möge 
es  zum  Ueberfluss  noch  besonders  demonstriren.  Das  Riod  ent- 
leerte am  fünften  Tage  seines  Lebens  zum  ersten  Male  eine  geringe 
Menge  dunkelgrünes  Meconium  und  zeigte  bei  der  Visite  niemals 
auch  nur  die  leiseste  Andeutung  einer  Gelbfärbung. 

In  früherer  Zeit  sind  nun  freilich  noch  ganz  andere  Hypothesen 
über  den  Ursprung  des  Icterus  erdacht  worden;  so  erzählt  Morgagni: 
„(Icterum)  ieviorem  (recens  natorum)  audivi  qui  repeterent  a  ma- 
terno  lade,  quod  statim  a  partu  subflavum  siu^  Sie  haben  nata^ 
lieb  nur  den  Werth  historischer  CuriositSten.  — 

So  ist  keine  einzige  der  anderen  Erklärungen  des  Icterus  neo- 
gonorum  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  haltbar,  um  die  es  sieb 
doch  allein  handeln  kann.  Und  ich  wiederhole  meinen  Satz:  Der 
Icterus  neogonorum  entsteht  ausschliesslich    aus   dem  Untergange 
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rother  BlutkOrpereheo;  diese  gehen  in  grösserer  Anzahl  zu  Grunde, 
wenn  ein  Theil  des  Blutes,  das  mit  Piacenta  und  Nabelstrang  hätte  ent- 
fernt werden  müssen,  in  die  kindlichen  Gefftsse  diesseit  des  Nabels 
eingetreten  war.    Er  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Heilungszeichen. 


Zum    Schlüsse   spreche   ich  Herrn   Professor  Gusserow  und 
Herrn  Dr.  Runge  meinen  aufrichtigsten  Dank  aus. 


XVIII. 

Kleinere  Hittheiiiingen. 


1. 

Ueber  Schrampfniere. 

Offener  Brief  an  Herrn  Professor  Heller  in  Kiel. 

Von   Dr.   P.   Grawitz  und   Dr.   0.   Israel, 

AssiBtenten  am  pathologUohea  Inatitate  zu  Berlin. 


Seit  den  Erscheinen  unserer  experimentellen  Dntersocboogen  aber  den  Za- 
sammenbang  swiscben  Nierenkrankbeiten  und  Herzbypertropbie  (Dieses  Arcbi?  Bd.  77) 
sind  bereits  mebrfache  diese  Frage  berübrende  Pobiicationen  sn  unserer  Kenntniss 
gekommen,  welcbe  rein  sacbücben  Inbalts,  In  einer  Fortsetsong  unserer  Abbandlong 
BeräckfllchtigQng  finden  werden.  Dagegen  nStbigt  ans  Ibr  in  No.  5  der  ,  Mittbei- 
lungen des  Vereins  scbleswig-bolsteiner  Aente*  entbaltener  Artikel:  „Ueber  Scbmmpf- 
niere"  sofort  zn  einer  Aensserung,  da  der  Angriff,  welcher  sich  onter  jenem  barm- 
losen Titel  verbirgt,  anf  AuKbauangen  begründet  ist,  die  ?on  dem  Gebiete  wissen- 
schaftlicher Streitfragen  for  immer  ferbannt  werden  sollten. 

Wir  haben  es  an  fielen  Stellen  onserer  Arbeit  fSr  angezeigt  gebalten,  auf 
diejenigen  Pnokte  hinznweisen,  in  denen  unsere  Versuche  Resultate  ergeben  hatten, 
welcbe  Ton  den  bisherigen  auf  anderem  Wege  gewonnenen  Ansichten  abwichen. 
Wir  haben  unter  Anderem  in  gans  kurzen  Andentongen,  in  durchaus  ernster  ob- 
jeetiver  Form  herrorgeboben,  dass  wir  bei  Kaninchen  Schrumpfnieren  (glatte  wie 
granolire  Atrophie)  nach  denselben  Eingriffen  entstehen  sahen,  welche  bei  anderen 
Versochsthieren  chronische  parenchymatöse  Nephritis  herforbrachten ,  und  dass  wir 
hierin  in  Widerspruch  mit  der  Lehre  ?on  Bartels  standen,  welcher  die  genuine 
ScbninpfDiere  gleicb  fon  ihrem  Beginn  als  eigenartige,  fon  der  parenchymatösen 
Nephritis  verschiedene  Affection  aufstellt.  Wir  glaubten  der  Bedeutung  des  grossen 
Kieler  Klinikers  diese  Rficksicbt  schuldig  zu  sein,  obgleich  uns  nicht  unbekannt 
war,    dass  noch  fiele  andere  gewichtige  Autoren  andere  Ansichten  als  die  unsrigen 
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ferkGodeD.  Es  Iwgt  darin  aocb  formell  kelo  Angriff ,  ond  wir  bitten  für  die  der 
Frage  ferner  stehenden  Leser  hinznfugen  sollen,  dass  onsere  Eiperlmente  die  seit 
einigen  Jahrzehnten  ?on  Virchow  vertretene  Lehre  über  die  Granolaretrophie 
dorchaas  bestätigen.  Wir  können  es  deswegen  nicht  als  eine  Widerlegung  ansehen, 
wenn  Sie,  geehrter  Berr  Professor,  uns  die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie 
entgegenhalten,  und  mCissen  Ihnen  jede  Berechtigung  absprechen,  bei  der  Discosaioo 
Sber  so  schwierige  Dinge  ans  öffentlich  die  mikroskopische  Dntersachang  einer 
Schrnmpfntere  an's  Hers  zn  legen.  Wir  haben  mit  besonderem  Nachdruck  diefealgcfi 
Differenzen  herforgehoben,  welche  zwischen  den  Grannlamieren  der  Meoseben  und 
denen  der  Kaninchen  bestehen,  wir  haben  die  nehmliche  relati?  groase  Integrität 
der  Glomeruli  auch  in  Fallen  fon  starker  interstitieller  Wucherung  gefunden,  und 
uns  so  jedem  gerechtfertigten  Vorwurf  Gberhoben;  denn  daaa  die  Verödung  der 
Glomeruli  nicht  zum  Wesen  der  Schrumpfniere  gehört,  beweisen  hinlänglich  die 
bis  Haselnussgrösse  ferkleinerten  Organe  erwachsener  Thiere.  Dass  wir  nur  geringe 
Grade  fon  Veränderungen  der  Glomeruli  constatiren  konnten  (vgl.  S.  322),  beruht 
wohl  nur  auf  einer  quantitativen  Differenz  zwischen  den  Vorgingen  beim  Menschen 
und  Kaninchen,  bedingt  durch  die  rel.  kurze  Dauer  unserer  Versuche  gegeouber 
den  in  Frage  stehenden  Krankheitslallen. 

yln  nicht  besserem  Lichte*  sagen  Sie,  geehrter  Herr  Professor  . erscheint  ein 
zweiter  solcher  Angriff"  . .  . ,  den  Sie  In  der  Frage  finden ,  welche  wir  an  einen 
S.  337  citirten  Fall  aus  der  Barte Is'schen  Arbeit  knöpfen:  Sollte  Qau  nicht  In 
einem  solchen  Falle  (von  plötzlicher  Urämie  bei  verhältnissmässlg  wenig  vorgeschrit- 
tener Nierenschrumpfung)  vor  allem  das  Herz  auf  degenerative  Veränderungen  unter- 
suchen? Wir  halten  die  Frage  för  vollauf  berechtigt,  weil  wir  entgegen  der  Ansicht 
von  Bartels  in  diesen  Fällen  nach  unseren  Untersuchungen  nicht  der  Verstopfung 
der  Hamkanälchen  durch  Fibringerinnsel,  sondern  der  Inaufflciens  des  Herzens  «ine 
ganz  besondere  Wichtigkeit  einräumen  mfissen,  wofSr  wir  unmittelbar  darauf  an 
einem  Beispiel  aus  Bartels  Schrift  unsere  Grönde  dargelegt  haben.  Aus  dieser 
Frage  schliessen  Sie,  geehrter  Herr  Professor,  dass  wir  nicht  gewnsst  hätten,  mit 
welcher  Sorgfalt  Bartels  die  Veränderungen  des  Herzens  bei  Nierenkrankheltea  im 
Allgemeinen  beröcksichtigt  hat!  Da  Sie  hieran  anknöpfend  sogar  auf  unsere  persön- 
lichen Beziehungen  zu  Bar  tele  eingeben,  so  bestätigen  wir  Ihnen  hiermit,  dass  der 
Eine  von  uns  allerdings  , persönlich  Gelegenheit  hatte,  sieh  von  der  eifrigen  TheU- 
nahme  zu  Oberzeugen,  welche  Bartels  den  Sectionen  zuwandte*,  aber  gleichidtig 
benutzte  derselbe  die  Gelegenheit,  um  Kenntniss  zu  nehmen  von  der  ruhigen,  ohne 
Voreingenommenheit  und  mit  reinem  Eifer  für  die  Sache  vorgehenden  Methode  aeiaes 
hochverehrten  Lehrers,  und  er  glaubt  gerade  dem  dort  genossenen  Unterricht  die 
erste  bewosste  Vorstellung  von  der  Aber  persönliche  Differenzen  erhabenen  Natar 
wahrhaft  wissenKhaftlicher  Tbätigkeit  zu  danken. 

Wir  proteatiren  Beide  gegen  den  Vorwurf  „unbegründete  Angriffe  anf  den 
verdienten  verstorbenen  Forscher*  unternommen  zn  haben,  wir  appelUrea  an 
die  Leser  dieaea  Archivs,  ob  es  möglich  vrar,  aus  unseren  Erörtemngen  einen  Mangel 
an  Pietät  herauszulesen,  und  lehnen  es  mit  Entschiedenheit  ab,  bei  der  DiscaanloQ 
auf  aacblichem  Gebiete  einen  Unterschied  luznlaasen  zwischen  den  Ansichten  seit- 
genössischer  und  verstorbener  Autoren. 
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2. 

Die  Todesarsacben  naeb  TerbrenoaDgen. 

Eine  Erwideniog  an  Herrn  Dr.  L.  ron  Leiser. 

Von  Dr.  E.  Sonneoburg, 

Docent  der  Chirurgie  in  ßtraMborg. 


In  dieeem  Archi?  (Bd.  LXXIX)  tit  eine  Arbeit,  betitelt  »lieber  die  Todes- 
orsacben  nach  Verbrennongen*  fon  Herrn  fon  Lesser  erschienen,  in  der  speciell 
anch  gegen  meine  Ansichten  (Deutsche  ZeiUchrift  fflr  Chimrg.  Bd.  IX.  S.  138)  an- 
gekimpft  wird,  nnd  die  daher  za  den  folgenden  Zeilen  Veranlassung  gegeben  hat. 

Herr  t.  L.  wendet  sich  hauptsächlich  deswegen  gegen  meine  Refleihypothese, 
weil  (S.  4  des  S.  A.)  die  einzigen  Unterschiede,  die  er  zwischen  meinen  Versuchen 
ohne  nnd  denen  mit  Rflckenmarksdurchschneiduog  aufieufiuden  termag,  nach  Ihm 
in  der  hochgradigen  Blntdrnckssteigerong  nach  den  Verbrflhongen  in  der  ersten 
Reihe  gegenäber  dem  Ausfall  der  Blutdrockssteigernog  in  der  zweiten  Reihe  be- 
stehen sol).  Ebenso  sagt  Herr  f.  L.  (S.  6):  »Wir  können  der  RQckenmarksdnrch- 
schneidung  bei  Verbrflhungen  keinen  anderen  Eiofloss  zuerkennen  als  dass  durch 
Wegfall  der  reflectorischen  Steigerung  des  Blutdrucks  der  Verlauf  der  Blntdrnck- 
curte  modificirt  wird,  ein  Ergebniss,  das,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  einer  erneuten 
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experimentellen  Nachprfifong  kaum  bedurft  bitte.*  Nun  muss  ich  gestehen,  wenn 
dieses  die  einzigen  Ergebnisse  meiner  Experimente  gewesen  wiren,  so  hfitte  ich  sie 
nicht  feröffeotUcht.  Der  Ausfall  der  Blutdruck  Steigerung  nach  Verbröhnng 
und  forangegangener  Röckenmarksdurchschneidung  ist  nicht  das  merkwördige 
Ergebniss,  sondern  das  Ansbleiben  des  raschen  Sinkens  des  Blutdrucks  in 
diesen  Fallen,  ein  Symptom,  das  bei  normalen  Thleren,  wenn  man  die  untere 
Korperfaälfte  derselben  ferbrfiht,  sich  sofort  zeigt  und  als  Todesursache  ?on  uns 
aulgefasst  wurde.  Diesen  wichtigen  Unterschied  scheint  mir  Herr  v.  L.  nicht 
richtig  zu  würdigen. 

Verbrfiht  man  den  unteren  Rorperabschoitt  fon  Tbieren  mit  siedendem  Wasser, 
so  zeigt  sich  nach  jeder  Verbröhong  (forausgesetzt  dass  dieselbe  intensi?  genug  erfolgt 
nnd  die  Rasistenzfahigkelt  des  betreffenden  Thieres  keine  zu  grosse  ist,  to  dass  es  in 
der  That  noch  in  Folge  des  Eingriffs  zu  Gründe  geht)  ein  Sinken  des  Blutdrucks 
nnter  die  Norm  und  wiederholt  man  die  Verbrühung,  so  sinkt  der  Blutdruck 
follstSndlg  herab,  das  Thier  stirbt.  Dem  Sinken  des  Blutdrucks  geht  jedes  Mal 
eine  knrx  andauernde  Steigerung  foraos.  Ich  habe  damals  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  IX)  dieses  Verhalten  des  Blotdmcks  durch  Abbildung  einiger  derartiger 
Gurten  illostrirt  nnd  auch  Herr  ?.  L.  hat  offenbar  ganz  dieselben  Beobachtungen 
gemacht,  ich  erinnere  z.  B.  an  seinen  Versuch  3  (S.  8),  der  einen  typischen  der- 
artigen Fall  darstellt  Gehen  die  Thiere  also  in  Folge  der  Verbrühung  rasch  zu 
Grunde,  so  zeigt  sich  als  auffallendstes  Symptom  ein  rasches  Sinken  des  Blnt- 
dracka  unter  die  Norm,  nachdem  jedes  Mal  eine  Biutdmckssteigerung  forangegangen 
ist.  Die  Erklirnng,  die.  wir  damals  gegeben  haben,  lautet:  Die  zunächst  eintretende 
Vereogerung  In  den  Gefissen  (die  Biutdmckssteigerung)  ist  Folge  der  reflectorischen 
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Reizung  des  Ruckenmarks.  Ee  folgt  der  Verengerung  auf  reOectorischem  Wege  eine 
allgemeine  Erweitemng.  Diese  nachfolgende  Erweiterang  Ist  an&nfassen  als  dorch 
Ueberreizung  entstandene  Erschlaffung.  Sie  ist  wiederom  kein  einfacher 
mechanischer  Ausgleich,  da  der  Blutdruck  follstindig  herabgeht 

Unterbricht  man  die  Leitung,  indem  man  das  RQckenmark  der  Thiere  an  der 
Grenze  der  Brust-  und  Lendenwirbel  durchschneidet,  so  kann,  wenn  man  nun  die 
untere  Körperhalfte  dieser  Thiere  terbrOht,  die  allgemeine  auf  reflectori sehen 
Wege  zu  Stande  kommende  Verengerung  selbstferständlich  nicht  mehr  zu  Stande 
kommen.  Aber  wenn  andere  Einflüsse,  als  die  fon  mir  angenommenen,  das  rasche 
Sinken  des  Blutdrucks  bedingen  sollten,  etwa  Vertndemngen  des  Blnta  and  der 
Blutkörperchen,  so  mfissteo  diese  Einflösse  selbstferständlich  auch  nach  Darcb- 
schneidung  des  RCickenmarks  sich  geltend  machen  und  der  Blutdruck  mSaste  gleich- 
falls schnell  unter  die  Norm  sinken.  Ich  habe  aber  grade  gezeigt  und  betont,  und 
Versuch  8  und  10  A  des  Herrn  ?.  Lesser  zeigen  dasselbe,  dass  nach  Rucken- 
marksdurchscbneidnng  trotz  der  Verbröhnng  der  Blutdruck  ganz  aoferftadeit  mid 
unbeeioflusst  bleibt,  die  Thiere  mithin  das  auffallendste  und  gleich  nach  der  Ver- 
brühung sich  darbietende,  unmittelbar  an  letztere  sich  anschliesaeode  Symptom, 
das  rasche  Sinken  des  Blutdrucks  nicht  zeigen.  Ich  wiederhole  hier  noch  einmal, 
was  ich  bereits  in  meiner  Abhandlung  bemerkt  habe,  daas  es  nehmlich  darckans 
keine  Bedeutung  hat,  dass  in  Folge  der  Ruckenmarksdurchschneidung  der  Tonne 
der  Gelasse  in  den  unterhalb  gelegenen  Bezirken  (zom  Theil)  aufgehoben  ist,  mit- 
hin die  Geßsse  schon  erweitert  sind,  da  die  oberhalb  gelegenen  Gefitoabezirke  sich 
in  ganz  normalem  Zustande  befinden.  —  Es  kann  daher  die  nächste  and  in 
die  Augen  springende  Wirkung  der  Verbrühung,  das  rasche  Sinken 
des  Blutdrucks  nur  durch  Nerteneinfluss  bedingt  sein,  und  wir 
müssen  die  Herabsetzung  des  Tonus  der  Geflisse  als  Todesursache  ansehen. 

Weiter  wirft  Herr  v.  L.  mir  vor,  dass  meine  (sowie  auch  seine)  Versachsthtore 
trotz  der  Ruckenmarksdurchschneidung  nach  der  Verbrühung  starben.  Ich  habe 
damals  den  Tod  dieser  Versochstbiere  auf  andere  Ursachen  zurückführen  zu  müssen 
geglaubt  und  zwar  aof  den  operativen  Eingriff  selber  oder  auf  eine  Deberhltsong 
des  Bluts  (auf  diesen  Punkt  komme  ich  noch  weiter  unten  zu  sprechen).  Die 
Art  des  Todes  hatte  mich  unter  anderen  Momenten  im  Wesentlicheu  bestimmt, 
andere  Unnchen  als  die  Verbrühung  selber  für  diese  TodesfSlle  aufzustellen,  und 
ich  glaube  darin  die  Zustimmung  des  Herrn  t.  L.  doch  haben  zu  müssen.  Denn 
Herr  ?.  L.  sagt  selber  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Debergangs  grösssrer 
Mengen  Salz  in  das  Blutserum  (S.  56):  „Freilich  unterscheidet  sich  schon  die  Art  des 
Todes  nach  Verbrennungen  wesentlich  von  der  nach  acuter  Kalivergiftnng.  Vor  Allem 
fehlt  der  primäre  Herzstillstand.  Im  Gegentheil  schlägt  dss  Herz  noch  längere 
Zeit,  nachdem  die  Athmuog  sistirt  hat,  wie  wir  ea  öfters  bei  unseren  Vefsocheo 
constatirt  haben."  Herr  ?.  L.  wird  mir  wohl  Recht  geben,  wenn  Ich  ana  der  Art 
des  Todes  einen  Rückschloss  auf  die  Ursache  desselben  machte.  Den  plötzlichen 
Herzstillstand  in  solchen  Fällen  habe  ich  damals  z«  B.  auf  Cnrve  5  meiner  Abhand- 
lung durch  eine  allerdings  nicht  ganz  steile  Linie  angedeutet,  die  Herr  ?.  L.  offen- 
bar nicht  richtig  gedeutet  hat.  Den  plötzlichen  Tod  nach  RfickenmarksdoreiH 
schneldoog  ohne  wettere  Eingriffe  habe  ich  bei  Thieren  damals  oft  zu  beobnchten 
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Gelegiaheit  gehabt.  Der  Tod  bnocfat  aHerdiDgi  nicht  immer  einxotreteo,  manche 
Thiere  Sberttehen  den  operatifea  Eingriff  ganx  gat,  wie  auch  Herr  ?.  L.  (Ober- 
flSsaiger  Weise)  noch  aeigeo  xq  mösaen  glaubt  (Vers.  12).  Aber  angenommen 
seibat,  ich  xeigte  dem  Herrn  f.  L.  eine  grosse  Reihe  von  Garven  von  Tbieren,  die 
trotz  RQckenmarfcsdorchschneidnng  und  trotz  Verbrfihnng  am  Leben  geblieben 
wSren,  so  konnte  Herr  t.  L.  immer  noch  einwenden,  dass  In  diesen  Fallen  die 
Verbrühung  nicht  intensiv  genug  oder  in  nicht  geoQgeoder  Ausdehnung  stattgefunden 
habe,  wenn  er  nebmlich  dorchaos  nicht  den  wichtigen  Umstand,  das  Gleich- 
bleiben der  Blutdmckscnnre  anerkennen  will.  Die  Reslstenzfabigkeit  der  Thiere 
spielt  ebenso  wie  auch  bei  Menschen  nach  Verbrennungen  und  Verbrühungen  eine 
nicht  zu  leugnende  eminente  Rolle.  So  geht  auch  nicht  jedes  Kaninchen  ohne 
Ruckenmarksdnrchschneidung  nach  Verbrühung  des  unteren  Körperabschnittes  un- 
fehlbar zu  Grunde  unter  typischem  Sinken  des  Blutdrucks,  und  eben  dieser  Um- 
stand erklSrt  ohne  Weiteres  eine  Reibe  von  Abweichungen  in  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen des  Herrn  v.  L.  Aber  es  kommt  ja  darauf  an,  die  Ursachen  des  rasch 
eintretenden  Todes  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  festzustellen  und  dabei  hat 
nur  das  Verhalten  deijenigen  Versuchslhiere  Interesse,  die  in  Folge  des  Eingriffs 
(der  Verbrahung)  zu  Grunde  gehen.  —  Für  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  moss  ich 
daher,  wie  frCiher,  meine  Theorie  als  die  einzige,  die  uns  den  raschen  Tod  erklaren 
kann,  aufrecht  erhalten. 

Ich  fuge  noch  hinsu,  dase  ich  als  weitere  Stütze  meiner  Ansicht  gezeigt  habe, 
dass  Hunde,  denen  man  das  Rückenmark  an  der  unteren  Grenze  der  Brustwirbel 
durchschneidet  und  denen  man  nach  vollständiger  Ausheilung  der  Operationswuode 
den  unteren  gelähmten  Körperabschoitt  verbrüht,  keine  unmittelbaren  Folgen  dieses 
Eingrifib  zeigen,  sondern  erst  spflter  an  Sepsis  zu  Grunde  geben,  resp.  sogar  den 
Eingriff  vollständig  gut  überstehen.  Dagegen  führte  ich  als  Gegenstück  einen  Fall 
an,  in  welchem  ein  kräftiger  Hund,  durch  mehrmaliges  Eintauchen  des  Hioter- 
körpers  in  siedendes  Wasser  verbrüht,  bereits  36  Stunden  nach  diesem  Eingriffe 
starb.  Herr  v.  L.  behauptet,  dieser  Hund  sei  gleichfalls  an  Sepsis  gestorben. 
Warum  denn?  und  warum  starb  denn  keiner  der  anderen  Hunde,  bei  denen  das 
Rückenmark  vorher  durchschnitten  war,  nach  der  Verbrühung  ebenso  rasch  an 
Sepsis?  Ich  mnss  meine  Ansicht  aufrecht  erhalten,  dass  die  eigentbümlichen  Collaps- 
erscheinnngen ,  die  der  Hund  darbot,  und  auf  der  anderen  Seite  das  verbältntss- 
massig  gute  Ertragen  der  Verbrühung  von  Selten  der  gelähmten  Hunde  einzig  und 
allein  durch  meine  Theorie  zu  erklaren  sind. 

Herr  v.  L.  wendet  sich  endlich  auch  gegen  die  von  mir  aufgestellte  Ansicht, 
dasa  in  manchen  Fällen  der  unmittelbar  nach  der  Verbrühung  eintretende  Tod 
zurückzuführen  sei  auf  eine  durch  Ueberhitzuog  des  Bluts  bedingte  Herzlähmung. 
Herr  v.  L.  führt  an,  dass  wenn  auch  in  den  verbrühten  Abschnitten  enorme  Tem- 
peratorsteigerung  zu  constatiren  sei,  dennoch  von  einer  Ueberhitsung  des  Gesammt- 
blttts  keine  Rede  sein  könne,  weit  die  Achselhöbleotemperatoren  keine  wesentliche 
Steigerung  zu  gleicher  Zeit  erleiden.  Es  hat  aber  eine  Temperatnrmessung  in  der 
Achselhöhle  bei  Verbrühung  des  Hinterleibes  gar  keine  Bedeutung.  Eine  Ueber- 
bitzong  des  Blutes  moss  bei  ausgedehnter  Verbrennung  der  Hautoberflaebe  ganz 
nothwendig  eintreten,  da  das  Blut  von  diesen  Abschnitten  ans  mit  riel  höherer 
Temperator  als  die  der  inneren  Theile  zu  den  grossen  Venenstämman  und  zum 
Herzen  zurückgelangt  und  dieses  Blut  sollte  nach  meiner  Ansicht  unter  gewissen 
Verhältnissen  sofort  Herzlähmong  bedingen  können.  Herr  Prof.  Hoppe-Seyler, 
der  diese  Ansicht  theilt,  meint  man  könne  nur  die  Temperatur  Im  Herzen  selber 
messen  und  dürfe  nor  Thermometer  mit  sehr  feiner  Wandung  und  sehr  geringem 
Quecksilberinhalt  verwenden,  am   besten  thermoelectriscb  untersuchen,  da  es  sich 
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OD  schoelle  and  schnell  forubergeheod«  ErhitzuDgen  handle,  ein  Vonchlag,  d« 
ich  Herrn  ?.  Lese  er  dringend  ersuche  zu  beherzigen,  falls  Ihm  meine  DedacUonoi 
nicht  genügen. 

Nachdem  Herr  von  Lesser  meine  Theorie  zorflckgewiesen  zu  haben  gtaobi, 
nimmt  er  die  übrigen  etwa  in  Betracht  kommenden  möglichen  (und  nnmöglicheo) 
Todesursachen  nach  Verbrennungen  durch  (Herr  Ponfick  hat  unterdessen  bereiu 
Reclamationen  wegen  seiner  Ansichten  erhoben  s.  Gentralblatt  för  d.  m.  W.  1880. 
No.  11)  und  kommt  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  keine  einzige  dendbes 
irgendwie  als  genügend  bezeichnet  werden  könne.  Um  aber  doch  schliesslich  etwsi 
Positives  zu  bringen,  verfHllt  er  auf  einen  nicht  grade  gut  gewählten  Luckeobäiter, 
nehmlich  die  zu  geringe  Menge  fonctionirender  Blutkörperchen.  Waa  diese  Theorie 
anbelangt,  so  erlaube  ich  mir  statt  meiner  eignen  Ansicht,  das  competsate 
Drtheil  des  Herrn  Prof.  Hoppe-Seyler  anzufahren,  der  sich  mir  gegenober  fol- 
gendermaassen  geäussert  hat:  »Was  die  Theorie  Lesser's  anbetrifft,  dass  die  zo 
geringe  Menge  fuociionlrender  Blutkörperchen  als  Todesursache  nach  VerbrenooDgeo 
aniusehen  sei,  so  hst  t.  L.  dabei  nicht  allein  gar  keine  Bestimmungen  ausgeführt, 
wie  riel  funcliooirende  Blutkörperchen  noch  vorbanden  sind  (es  bitte  sich  dicMt 
annähernd  durch  coiorimetrische  Bestimmung  des  Harooglobingehaltes  Im  Plamu 
ausfuhren  lassen),  sondern  seine  eigenen  Versuche  beweisen  die  Dnbaltbarkeit  dieser 
Hypothese.  S.  59  beschreibt  er  einen  Versuch  50,  in  welchem  einem  Kanioches 
6  Gem.  Blut  entzogen  sind  und  3  Ccm.  Blut  fon  einem  verbröbten  Tbier  lojicirt 
werden ;  das  Thier  stirbt  —  wie  in  aller  Welt  kann  dieses  Thier  an  Blntkörpercheo- 
mangel  gestorben  sein?**  —  Ausserdem  wissen  wir  aus  einer  Reihe  fon  Erfahroo- 
gen  und  durch  Experimente  genügend,  wie  wenig  EinOuss  derartige  Injectioneo  sof 
das  Leben  der  Tbiere  haben. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Hypothese  Lesser'i 
durchaus  nicht  mit  den  klinischen  Erfahrungen  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Deos 
wenn  Herr  v.  L.  behsuplet,  dass  es  in  erster  Linie  auf  die  Dicke  und  Resisteoz- 
fahigkeit  des  Hautorgsns  im  Allgemeinen,  sodann  auf  die  Dauer  der  Einwirkung  der 
verbrennenden  Stoffe  ankomme,  die  Rückwirkung  einer  Verbrennung  auf  den  Ge- 
sammtorgsnismus  nicht  direct  abbange  fon  der  Höhe  der  auf  die  Haut  einwirken- 
den Hitze  und  erst  in  zweiter  Linie  von  der  Ausdehnung  der  verbrannten  Bezirke, 
so  widerspricht  diese  Anschauung  einfach  den  klinischen  Tbatsachen.  Wie  erklirt 
denn  Herr  v.  L.  die  Todesfälle  nsch  Verbrennung,  in  denen  letztere  hnsgedehote 
Fischen  betraf,  dabei  nur  geringen  Grades  war  und  die  Dauer  der  Hitzeeinwirkoo( 
sehr  kurz?  Dsgegen  wird  das  Kind,  das  Herr  v.  L.  anführt,  dss  nur  mit  demOe- 
sflss  in  einen  Eimer  mit  siedendem  Wasser  hineinfallt*,  und  nur  eine  Mmnte  io 
dieser  Lage  bleibt,  gewiss  nach  allgemeiner  Erfahrung  eine  viel  bessere  Prognose 
haben,  als  Herr  v.  L.  annimmt.  Ich  eriaube  mir  auf  die  mannichfacben  Kranken- 
geschichten in  meiner  Monographie  (Deutsche  Chirurgie,  Lief.  14)  Herrn  v.  Lesser 
aufmerksam  zu  machen,  besonders  auch  auf  den  Fall,  den  ich  habe  abbilden  lassen. 
Hier  hatte  doch  der  Tod  sofort  nach  der  Theorie  des  Herrn  v.  L  eintreten  mfisseo, 
denn  hier  haben  lange  Zeit  hindurch  Immer  neue  Blutmassen  die  weit  über  die 
Norm  erhitzten  Haut-  und  Muskelbezirke  durchströmen  können  und  müssen.  — 

Dass  wir  naturlich  in  Rücksicht  auf  die  Theorie  des  Herrn  von  Lesser  sei- 
nen therapeutischen  Vorschlag  der  „Transfusion*  für  ganz  nnberechtigt  halten,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

So  finden  wir  denn  zum  Scbluss,  dass  trotz  der  Experimente  und  trotz  der 
Bemühungen  des  Herrn  von  Lesser  die  von  nns  aufgestellte  „ Reflextheorie"  for 
eine  ganze  Reihe  von  Fallen  noch  Immer  die  einzige  ist,  welche  zor  Erklärung  des 
rasch  eintretenden  Todes  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  genügen  dürfU,  ood 
wir  können  daher  das  Bedauern  des  Herrn  von  Lesser  nicht  theilen,  dass  diese 
Theorie  in  die  Monographie  über  Verbrennungen  und  EKrierungen  (Deutsche  Chirurgie, 
Lief.  14)  mit  aufgenommen  ist. 
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XIX. 

BeobacbtuDgen  an  rothem  Knochenmark. 

Von    Dr.    Rudolf  Arndt, 

Profestor  in  Qreiffwald. 
(Hierzo  Taf.!.  Fig.  1—4.) 


Ich  suchte  nach  HSmatoblasten.  Zu  dem  Zwecke  hatte  ich 
mir  RQckenwirbel,  Brustbein  und  Rippen  frisch  geschlachteter  junger 
Schweine,  Kälber  und  Hammel  verschafft  und  präparirte  das  rothe 
Mark  derselben  in  einer  Kochsalzlösung  von  0,75  pGt.,  in  einer 
Lösung  des  Ammonium  cbromic.  von  1  pCt.,  in  Jodserum.  Der 
HSmatoblasten  kamen  nur  wenige  zum  Vorschein.  Dagegen  zeigten 
unter  der  Menge  der  in  die  Kategorie  der  weissen  Blutkörperchen 
gehörigen  Gebilde  und  der  mannichfach  gearteten  Riesenzellen  sich 
in  grosser  Zahl  die  merkwürdigen,  grosszelligen  Elemente,  auf  die 
erst  neuerdings  wieder  Rindfleisch')  aufmerksam  gemacht  hat. 

Diese  Zellen  sind  im  Durchschnitt  10,0 — 12,0  /ti  grosse  Gebilde 
und  bestehen  aus  einem  an  Elementarkörperchen  bald  reicheren 
bald  firmeren  Protoplasma  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  in 
ihrem  Inneren.  Die  Elementarkörperchen  sind  von  verschiedener 
Grösse,  punktförmig  bis  1,0 /ti  gross,  sind  zum  Theil  leicht  gelblich 
geffirbt,   zum  Theil   fettig  glänzend   und   dürften   in  der  That,  wie 

')  Rindfleisch,  Ueber  Koochenniark  ond  Blatbildaog.  II.    Archi?  f.  mikrosk. 
Anat.  Bd.  XVII.  S.  26. 
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Rindfleisch  angiebt,   dies  Beides  auf  Grund   einer  regressiven 
Metamorphose  sein,  die  sie  erfahren  haben.     Die  Kerne  erschienen 
mir  durchgängig  von  einer  gelblichen  oder  gelblich-röthlichen  Farbe. 
Dieselbe  war  allerdings  vielfach   nur  sehr  schwach,  vielfach  aber 
auch  so  intensiv,  dass  über  ihr  Vorhandensein  kein  Zweifel  bestehen 
konnte.    Sie  waren  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  und  Letz- 
teres unter  Anderem  blos  in  Folge  der  Lagerung,  die  sie,  wo  ihrer 
mehrere  vorhanden  waren,   zu  einander  eingenommen  hatten.    Die 
kleinsten  maassen  2,0 — 2,5,   die  grOssten  6,0 — 8,0  fi  im  Durch- 
messer.   Jene  hatten  ein  fast  homogenes  Aussehen,  diese  besassen 
eine  sehr  feine,   aber  oft  ganz   deutliche  Körnelung.    In  einigen 
dieser  zelligen  Gebilde  hatten  die  Kerne,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Grösse  erlangt,  das  Protoplasma  vollständig  auseinander  gediüngt. 
Als  schmaler,  anscheinend  häutiger  Saum  umgab  es  dann  dieselben, 
die,  wenn  sie  zu  mehreren  zusammen  lagen,  oft  wunderbare  Figu- 
ren bildeten.    Es  war  vollständig  homogen.    Denn  auch  das  letzte 
Elementarkörperchen,  wie  das  bei  atrophischem  Protoplasma  zu  ge- 
schehen pflegt,  war  aus  ihm  verschwunden,  und  es  selbst  nur  noch 
in  seiner  Grundsubstanz  vorhanden.    Aber  auch  diese  schien  end- 
lich zu  Grunde  zu  gehen.     Eine  Anzahl  von  gelblich  oder  gelblich- 
röthlich  gefärbten  Körpern,  den  eben  beschriebenen  Kernen  voll- 
ständig gleich,  trieb  sich  wenigstens  hier  einmal  häufiger,  dort  ein- 
mal sparsamer  im  Gesichtsfelde  umher,  und  das  schien  denn  doch 
sehr  bestimmt  darauf  hinzuweisen,    dass   das  Protoplasma    der  in 
Rede  stehenden  Zellen  unter  Umständen  gänzlich  schwände  und  die 
von  ihm  umschlossenen  Kerne  dabei  frei  worden.    Uebrigens  konnte 
man  auch  dann  und  wann  die  Auflösung  des  Protoplasmas  einzelner 
unserer  Zellen    direct  beobachten.     Es  waren  das  aber  nicht  ge- 
rade die  letztbeschriebenen,  die  das  zu  erkennen  gaben,  sondern 
die   an  Protoplasma   noch    reichen.    Vom  Rande   her   fing   dieses 
letztere  an  einzureissen,  faserte  dann  mehr  und  mehr  auf  und  in 
dem  Maasse  als  das  geschah,  trennten  sich  von  ihm  einzelne  lappen- 
und  faserartige  Stockchen    und  mit   diesen    oder  auch   allein  die 
Elementarkörperchen.    Je  älter  die  Präparate  wurden,  um  so  mehr 
tauchten  darum  auch  solche  Körperchen,  einzeln  oder  zu  Gruppen 
vereinigt,  in  dem  Gesichtsfelde  auf  und,  während  zu  Anfang  ihrer 
nur  wenige  zu  sehen  waren,  wimmelte  es  nach  Verlauf  einer  hal- 
ben Stunde  von  ihnen.    Sie  befanden  sich  in  der  oft  beschriebenen 
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tänzelnden  Bewegung,  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger,  einen 
Haufen  von  Goccen,  Vibrionen,  Bakterien  darstellend  wie  in  einer 
In  Zersetzung  begriffenen  Materie. 

Die  meisten  Elementarkörperchen,  ob  gross,  ob  klein,  waren 
auch  hier  isolirt,  etliche  ganz  glatt,  etliche  von  einem  lichten  Saume 
umgeben,  diese  und  jene  wie  geschwänzt.  Von  den  letzteren  hat- 
ten manche  einen  Schweif,  der  drei-,  Tier-,  sechsmal  länger  war 
als  sie  selbst  und  sich  wie  spiralig  drehte  (Fig.  2);  andere  hatten 
deren  zwei,  die  unter  einem  Winkel  auseinander  wichen  oder  auch 
sich  gegenüber  angebracht  waren.  Alles  offenbar  Fäden  von  Grund- 
substanz,  die  ihnen  noch  anhafteten.  Durch  solche  Fäden  von 
Grundsubstanz  waren  da  und  dort  zwei,  drei  und  noch  mehr  Ele- 
mentarkDrperchen  zu  längeren  oder  kürzeren  Reihen  mit  einander 
verbunden.  Die  Körper,  welche  auf  solche  Weise  entstanden, 
glichen  feinen  Schnüren,  die  in  unregelmässigen,  aber  meist  weiten 
Abständen  dickere  oder  dünnere  Knoten  tragen.  In  anderen  Fällen 
war  die  Grundsubstanz,  welche  die  Elementarkörperchen  mit  ein- 
ander verband,  nicht  so  ausgesprochen  fadenförmig  verlängert  Die 
Elementarkörperchen  sassen  darum  in  ihnen  dicht  an  einander  und 
die  Grundsubstanz  stellte  nur  einen  sie  verbindenden  Kitt  dar.  Am 
häufigsten  waren  auf  diese  Art  blos  ihrer  zwei  mit  einander  ver- 
bunden und,  wenn  das  ein  grosses  und  ein  kleines  war,  so  sah  es 
aus,  als  ob  dieses  aus  jenem  sich  herausgebildet,  als  ob  eine 
Sprossung  stattgefunden  hätte.  Sonst  konnte  man  auch  an  einen 
Tbeilungsvorgang  denken  oder  auch  an  Bildungen,  wie  sie  der 
Diplococcus  Billroth's  darstellt  Waren  mehrere  Elementarkörper- 
chen mit  einander  in  dieser  Weise  verbunden,  so  kamen  den 
Zoogloea-  oder  Torulaformen  des  Micrococcus  ähnliche  Formen  zur 
Erscheinung  oder  auch  solche,  welche  an  die  Uebergänge  zwischen 
beiden  erinnerten  (Fig.  1,  2,  3).  Waren  die  Elementarkörperchen 
sehr  klein,  die  in  torulaähnlicher  Weise  mit  einander  verbunden 
waren,  so  dass  die  charakteristische  Rosenkranzform  nicht  in  die 
Augen  sprang,  so  konnte  selbt  das  Bild  von  Vibrionen  entstehen 
und  das  um  so  mehr,  als  die  betreffenden  kleinen  Gebilde  sich 
ganz  analog  denselben  bewegten.  Mitunter  waren  drei  der  Elementar- 
körperchen zu  einem  Dreieck  verbunden,  mitunter  vier  zu  einem 
Viereck:  Modificationen  zu  zooglöaartigen  Verbindungen.  Es  prä- 
sentirten  sich  dieselben  alsdann,  und  namentlich  im  letzteren  Falle, 

25» 


388 

wie  Stacke  einer  Merismopedia  (Fig.  1 , 2).  Gar  nicht  selten  und, 
nachdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  war,  öfter  zeigten 
sich  auch  feine,  dem  Anscheine  nach  nur  aus  Grundsubstani  be- 
stehende FSden,  die  gekräuselt  oder  auch  geschlangelt  sich  zu  be- 
wegen schienen.  Mit  einem  Worte,  die  in  verschiedener  Weise  ans 
den  in  Rede  stehenden  Zellen  fi*ei  gewordenen  Elementaricörperchen 
verhielten  sich  sogenannten  Bakterien  gleich,  verhielten  sich  wie 
Coocen  in  ihren  verschiedenen  Formen,  wie  gewisse  Fadenbakterien. 
Und  doch  konnte  von  allen  diesen  keine  Rede  sein.  Es  handelte 
sich  ja  lediglich  um  Tbeile  gesunder,  frisch  geschlachteter  Thiere, 
von  denen  die  bezQglichen  PrSparate  herstammten,  und  in  diesen 
selbst  wieder  konnte  es  sich  darum  nur  um  eigenartige  Verbin- 
dungen handeln,  welche  die  kleinsten  organisirten  Bestandtheile  jener 
eingegangen  waren,  als  sie  als  Ganze  untergingen  und  zerfielen. 

Es  dürfte  sich  hieraus  sowohl,  als  auch  aus  den  Beobachtungen 
an  den  Eiern  der  Fische  und  Frösche,  welche]; ich  im  ersten  Hefte 
dieses  Bandes  mitgetheilt  habe  —  von  denen  an  Spirochaete  denticola 
in  Bd.  LXXIX  dieses  Archivs  und  an  Eiterkörperchen,  in  der  Ber- 
liner klinischen  Wochenschrift  1876  No.  19  verö£fentiichten  sehe  ich 
für  jetzt  ab,  weil  es  sich  da  nach  Ansicht  Vieler  bei  den  in  Betracht 
kommenden  Elementen  nicht  mehr  um  gesunde,  sondern  um  infi- 
cirte  Objecto  handeln  dürfte  —  aber  aus  den  eben  mitgetbeilten 
und  aus  den  an  Fisch-  und  Froscheiem  gemachten  dürfte  sich  um 
so  unzweifelhafter  ergeben,  dass  man  in  Bezug  auf  das,  was  man 
als  Goccen  oder  Bakterien,  überhaupt  als  Bakterien  schlechtweg  zu 
bezeichnen  hat,  recht  vorsichtig  sein  sollte.  Denn  nachweisbar  ist 
Vieles,  selbst  unter  den  täuschendsten  Formen  und  Bewegungen 
nichts  Anderes,  als  eine  Ansammlung  normaler  Bestandtheile  untere 
gegangener  Gewebselemente,  zerfallener  Zellen,  und  giebt  sich  auch 
ohne  Weiteres  als  solches  zu  erkennen,  sobald  man  nur  wagt,  es 
darauf  hin  einmal  ernstlich  anzusehen.  Man  muss  nur  das  Vorar- 
theU  fallen  lassen,  dass  Alles,  was  lebt,  auch  etwas  von  vornherein 
nur  zu  einem  bestimmten  Leben  Gewordenes,  etwas  Individuelles 
ist  und  sich  in  so  engen  Schranken  bewegt,  dass  dieses  Individuelle 
unter  allen  Umstünden  erhalten  bleibt.  Leben  ist  Bewegung  einer 
bestimmten  Materie,  des  Protoplasma  oder,  wenn  wir  wollen,  des 
Plasson,  und  alle  Entwickelung,  ob  progressive,  ob  regressive,  alle 
Gestaltung,  welche  das  Plasson,  das  Protoplasma  jemals  annehmen 


389 

kann,  ob  aus  sieb  als  einem  noeh  ursprQnglicben  oder  bereits  viel- 
faob  modificirten  beraus,  gleiebviel,  es  ist  das  Alles  nicbts  weiter, 
als  eine  Modification  der  ursprünglichen  oder  bis  dabin  in  ihm  be- 
standenen Bewegung  durch  die  Bewegung  der  Aussenwelt,  des 
Lichtes,  der  Wärme,  der  Electricität  und  all  der  tausendfachen  Lo- 
sungen und  Bindungen,  welche  die  chemischen  Actionen  darstellen. 

Ich  wiederhole  darum  hier  nicht,  was  ich  in  dieser  Beziehung 
gelegentlich  der  Mittheilung  meiner  Beobachtungen  an  Fisch-  und 
Froscheiern  auszuführen  gesucht  habe,  dass,  was  wir  Leben  nennen, 
der  Ausdruck  der  chemisch-physikalischen  Vorgänge  im  Protoplasma 
sei  und  dass  darum  auch  die  mannichfachen  Erscheinungsweisen 
seiner  geformten  Bestandtheile,  soweit  dieselben  sich  auf  Bewegung 
zurQckfÜbren  lassen,  und  jede  Form  könne  auf  solche  zurückgeführt 
werden,  dass  diese  darum  auch  als  Ausdruck  von  Leben,  das  den 
Theilchen  noch  inne  wohnt,  anzusehen  seien.  Die  Bewegungen, 
welche  die  Elementarkörpercben  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Tbeilen  der  Grundsubstanz,  welche  anscheinend  auch  blos  solche 
Theile  dieser  letzteren  vollführen,  nachdem  die  Zellen  zu  Grunde 
gegangen,  denen  beide  angehörten,  diese  Bewegungen  sind  darum 
auch  kaum  anders,  denn  als  lebendige  zu  beurtheilen.  Die  Ele- 
mentarkOrperchen,  die  anscheinend  blos  aus  Grundsubstanz  des 
ehemaligen  Zellenprotoplasma  gebildeten  Fäden,  stellen  sogenannte 
Oberlebende  Theile  dar  und  wie  diese,  was  ihr  Name  schon  besagt, 
für  die  Erscheinungen,  welche  sie  an  den  Tag  legen,  als  Träger 
von  noch  lebendigen  Vorgängen  angesehen  werden,  so  können,  so 
müssen  das  auch  die  Elementarkörpercben,  die  etwaigen  Fäden 
blosser  Grundsubstanz. 

Wir  haben  darum  kein  durchschlagendes  Kriterium,  um  gege- 
benen Falles  zu  entscheiden,  ob  wir  es  mit  Bakterien,  fremdartigen 
Wesen  eigener  Art,  zu  thun  haben,  die  in  einen  Körper  eingewan- 
dert sind  und  in  ihm  parasitengleicb  sich  eingenistet  haben,  oder 
ob  es  nur  Bestandtheile  des  eigenen  Körpers  sind,  Bestandtheile 
untergegangener  Zellen,  die  uns  entgegentreten  und  blos  der  eigen- 
artigen Verbindungen  und  Formen  wegen,  unter  denen  sie  sich 
darstellen,  als  Wesen  sui  generis  erscheinen.  Von  vornherein  wird 
immer  die  Präsumption  Etwas  für  sich  haben,  dass  Letzteres  der 
Fall  ist  und  nur  da,  wo  sonst  alle  Umstände  dafür  sprechen,  wird 
es  gerechtfertigt  sein,  das  Erstere  anzunehmen. 
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Man  hat  gesagt,  dass  zu  solchen  Umstunden  das  Verhalten  der 
Bakterien  schlechtweg  zu  gewissen  Farbstoffen  gehöre,  und  dass  sie 
insbesondere  zu  Anilinfarben  und  deren  Verwandten,  namentlich 
Methyl  violett,  in  auffallend  nahen  Beziehungen  stehen.  Dieselben 
sollen  so  innig  sein,  dass  nicht  blos  sehr  leicht  durch  jene  Stoffe 
ganz  ausserordentlich  tiefe  Färbungen  der  Bakterien  eintreten,  son* 
dem  auch,  dass  die  eingetretenen  Färbungen  dieser  letzleren,  also 
sowohl  Goccen  wie  auch  Bakterien  im  engeren  Sinne,  selbst  der 
Einwirkung  von  Alkalien  Trotz  bieten  und  noch  lebhaft  fortbestehen, 
wenn  z.  B.  durch  kohlensaures  Kali,  durch  Aetzkali,  Alkohol  sie 
in  anderen  Gewebsbestandtheilen  längst  vernichtet  worden  sind. 
Ebenso  sollen  die  Goccen,  die  man  auch  als  Kugelbakterien  bezeich- 
net hat,  eine  grössere  Verwandtschaft  zu  Hämatoxilinverbindangen 
haben,  als  andere  ähnlich  aussehende  Körper  und  in  Folge  dessen 
mittelst  Färbung  durch  Hämatoxylinverbindungen  auch  leicht  von 
solchen  zu  unterscheiden  sein.  Allein  ich  halte  Beides  fQr  irrig. 
Alle  Elementarkörperchen  des  Protoplasma,  die  Einen  allerdings 
mehr,  die  Anderen  weniger  verhalten  sich  den  genannten  Farb> 
Stoffen  gegenüber,  wie  es  die  Bakterien,  die  Goccen  thun  sollen, 
und  aus  dem  Umstände  schliessen  zu  wollen,  dass  gewisse  Gewebs- 
bestandtheile,  welche  z.  B.  mit  Hämatoxylin-Alaun  oder  mit  Anilin- 
Verbindungen  beziehungsweise  Methylviolett  gefärbt  und  in  den  bei- 
den letzten  Fällen  nachträglich  in  der  angegebenen  Weise  behandelt 
worden  sind,  sich  von  einer  auffallend  grossen  Anzahl  kleiner  KQgel- 
cben,  oft  in  höchst  merkwürdigen  Verbindungen  durchsetzt  zeigen, 
aus  diesem  Umstände  also  schliessen  zu  wollen,  dass  Bakterien 
überhaupt,  d.  h.  Goccen  und  Wesen,  welche  den  Namen  Bakterien 
im  engeren  Sinne  führen,  ihr  Heim  darin  aufgeschlagen  und  sich 
vermehrt  und  ausgebreitet  hätten,  das  wäre,  weil  von  falschen  Prä- 
missen ausgehend,  ein  Fehlschluss.  Nicht  Alles,  was  wie  ein  Goo* 
cus  aussieht  und  sich  verhält,  wie  ein  solcher  sich  verhalten  soll, 
ist  auch  ein  Goccus.  Nicht  Alles,  was  für  ein  Bakterium  ausgege- 
ben wird,  hat  auch  als  solches  zu  gelten.  Unter  der  echten  Münze 
coursirt  viel  falsches  Geld. 

Aber  weiter I  Ein  Kalbswirbel,  den  ich  in  ganz  Mschem  Zu* 
Stande  benutzte,  hatte  danach  ein  paar  Tage  in  Papier  eingewickelt 
an  einem  kühlen  Orte  gelegen,  dessen  sehr  gleichmässige  Tempe- 
ratur nicht  über  5*G.  stieg.     Seine  Bruchfläche  war  betrocknet. 
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sein  KnorpelUberzug,  das  anhangende  Bindegewebe  trflb  und  welk. 
Ein  leichter,  an  den  Fingern  häringslaken&hnlicher  Geruch  zeigte 
an,  dass  er  in  Zersetzung  übergegangen  wKre.  Wie  verhielten  sich 
wohl  seine  feineren  Bestandtheile,  namentlich  die  besprochenen  zel- 
ligen Elemente  und  ihre  ft*ei  gewordenen  Elementarkörperchen  und 
etwaigen  Partikel  von  Grundsubstanz? 

Der  Wirbel  oder  vielmehr  das  Wirbelstück  wurde  gespalten. 
Sein  Inneres  erwies  sich  feucht  glänzend,  dunkelroth  von  Farbe  und 
mit  dem  eigenthümlichen  Geruch  behaftet,  den  frisches  Fleisch  oder 
frischer  Knochen  an  sich  hat  Der  darüber  gestrichene  Finger  liess 
nichts  von  dem  eigenthümlichen  Gerüche  verspüren,  den  er  von 
der  betrockneten  Oberflache  annahm.  Die  Präparate  aus  diesem 
Inneren  Hessen  dem  entsprechend  auch  nichts  Besonderes  im  Ver- 
gleich mit  den  Präparaten  erkennen,  welche  von  dem  ganz  frischen 
Wirbel  und  seinem  Marke  angefertigt  worden  waren.  Dieselben 
zelligen  Gebilde,  derselbe  Zerfall  dieser  letzteren I  Dann  das  nehm- 
liche  Tänzeln  der  Elementarkörperchen  und  die  nehmlichen  Ver- 
bindungen derselben!  Und  wie  in  den  Präparaten  aus  den  ober- 
flächlichsten, betrockneten  Schichten  des  Wirbels?  Merkwürdig,  von 
wirklich  fremdartigen  Bestandtheilen  vermochte  ich  auch  in  ihnen 
Nichts  wahrzunehmen.  Aber  Alles  erschien  viel  grösser,  als  in  den 
früheren.  Die  Elementarkörperchen  sahen  fast  noch  einmal  so 
gross  aus.  Maassen  sie  in  den  Präparaten  aus  dem  Inneren  des 
Wirbels  höchstens  bis  1,0  /ti,  so  maassen  sie  hier  bis  1,5  ^  wohl 
bis  2,0  /Ei.  Zudem  war  eine  Anzahl  derselben  von  eigenthümlichem 
Glänze  erfüllt  Ob  einzeln  oder  zu  Reihen  und  Häufchen  mit  ein- 
ander verbunden,  hatten  sie  etwas  Transparentes  und  dabei  mehr 
oder  minder  Opalisirendes.  Oftmals  erschienen  sie  als  deutliche 
Bläschen  mit  einem  Inhalte,  der  in  diesem  oder  jenem  ein  un- 
zweifelhaft feinkörniges  Ausseben  besass  und'  sich  in  einer  offen- 
baren, höchst  merkwürdigen,  aber  noch  nicht  näher  zu  bestimmen- 
den Gruppirung  befand.  Von  Zellen  war  indessen  nur  wenig  zu 
sehen.  Meist  trieben  sich  blos  gelblieh  oder  gelblich-rötblich  ge- 
färbte Körperchen  von  der  Beschaffenheit  der  oben  näher  beschrie- 
benen Kerne  umher.  Dieselben  waren  sicherlich  auch  nichts  Anderes 
als  solche  Kerne;  nur  dass  sie  bei  dem  Untergange  ihrer  Zellen 
diese  überdauert  hatten  und  danach  als  freie  Kerne,  gewissermaassen 
selbständige  Bildungen,  in  die  Erscheinung  traten. 
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Nacb  allem  Dem  schien  es,  dass  die  zelligen  Gebilde,  vor- 
nehmlich die  näher  charakterisirten  in  grosser  Masse  untergegangen 
waren  und,  dass  ihre  ElementarkOrpercben,  nachdem  sie  ein  mehr 
selbständiges  Dasein  gewonnen,  sich  weiter  entwickelt  hatten.  Die 
Grundsubstanz  des  Zellprotoplasma,  dem  sie,  die  ElementarkOrper- 
cben einst  angehört,  das  sie  erzeugt  hatte,  schien  dabei  von  ihnen 
aufgezehrt  worden  zu  sein  und  das  ErnShrungsmaterial  für  sie  ab- 
gegeben zu  haben.  Denn  nirgend  war  Etwas,  ausgenommen  zwischen 
den  zu  Reiben  oder  Häufchen  mit  einander  verbundenen  Elementar- 
kOrpercben von  ihr  zu  sehen.  Nirgend  ein  freies  Fädchen  mebr,  selbst 
nicht  einmal  an  den  einzelnen  ElementarkOrpercben,  wo  sie  als 
solches  in  frischen  Präparaten  doch  öfter  beobachtet  werden  konnte. 
Und  waren  die  ElementarkOrpercben  etwa  nicht  mehr  dieselben? 
Durch  die  Gontinuität  der  Beobachtung  ist  das  allerdings  nidit  fest- 
gestellt worden.  Aber  wo  sollten  die  alten  hingekommen  sein,  sie, 
die  wie  alle  Ihresgleichen  doch  so  resistent  sind?  Und  warum  sind 
es  ihre  Formen,  in  und  unter  denen  die  gegenwärtigen  sich  uns 
darstellen?  Zudem  sind  ja  eine  grosse  Anzahl  derselben,  alle  klei- 
neren, ihrem  Ausseben  nach  ihnen  auch  vollkommen  gleich  und 
besteht  zwischen  diesen  und  allen,  welche  sich  anders  zeigen,  also 
allen  grosseren,  eine  so  ausgesprochene  Reihe  allmählicher  Ueber- 
gänge,  dass  an  ihrem  Zusammenhange  unter  einander  und  mit  den 
ElementarkOrpercben  aus  den  bekannten  zelligen  Elementen  kaum 
zu  zweifeln  ist  Und  wenn  das  doch  noch  der  Fall  sein  kOnnte, 
woher  sollten  die  neueren  ElementarkOrpercben,  die  in  so  offenbar 
nahen  verwandtschaftlichen  Verhältnissen  zu  denen,  die  uns  zuerst 
beschäftigt  haben,  stehen,  gekommen  sein?  Der  Wege  und  Möglich- 
keiten sind  dazu  allerdings  viele.  Aber  warum  sind  es  gerade  die- 
selben Formen,  in  denen  sie  sich  zeigen,  welche  jene  an  den  Tag 
legten?  Stricte  bewiesen  ist  es  nicht,  dass  die  vergrOsserten  und 
sonst  noch  mehr  oder  weniger  veränderten  ElementarkOrpercben 
aus  den  sich  zersetzenden  Partien  des  Knochenmarkes  mit  den  klei- 
neren in  den  noch  wohl  erhaltenen  mittleren  Partien  desselben  ver- 
wandt seien,  und  dass  sie  von  ganz  gleich  gearteten,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  identischen  abstammen;  allein  jede  gegentbeilige 
Annahme  beruht  auf  noch  schwankenderer  Grundlage.  Alles  in 
Allem  spricht  mehr  dafür,  dass  jenes  der  Fall  sei.  Und  wenn  dem 
so  ist,  was  dann? 
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Ich  habe  die  Präparate  aus  den  anrOchigen  Stellen  des  Knochen- 
markes mit  Hämatoxylin- Alaun,  mit  Methylviolett  behandelt  Die 
ElementarkOrperchen  erschienen  darnach  lebhaft  gefärbt,  in  letzte- 
rem Falle  auch  die  Grundsubstanz  in  den  Reihen  oder  Häufchen, 
zu  denen  sie  mit  einander  verbunden  waren.  Doch  war  die  Fär- 
bung eine  keinesweges  gleichmässige,  sondern  trotz  aller  Lebhaftig- 
keit doch  das  eine  Mal  stärker,  das  andere  Mal  schwächer.  Allein 
was  dabei  am  meisten  auffällig  wurde,  das  war  der  Inhalt  in  den 
grösseren,  zu  deutlichen  Bläschen  entwickelten  Körperchen,  der,  wie 
es  in  ungefärbten  Präparaten  schon  den  Anschein  hatte,  sich  in 
besonderen  Gruppen  anzuordnen  strebte. 

In  einigen  dieser  grösseren  Elementarkörperchen,  die  eine 
längliche  Form  angenommen  hatten,  waren  gewisse  Inhaltsmassen 
vorzugsweise  an  den  beiden  Enden  angehäuft.  Der  Gesammtinhalt 
erschien  deshalb,  je  nach  der  Einstellung  des  optischen  Apparates, 
an  ihnen  bell  oder  dunkel  und  in  seiner  Mitte  tauchte  da  und  dort 
eine  Art  Scheidewand  auf,  die  ebenfalls  je  nach  der  besagten  Ein- 
stellung hell  oder  dunkel  war.  Es  machten  solche  Elementar- 
körperchen den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  tbeilten,  und  in  der  That 
muss  man  daran  denken,  dass  es  sich  auch  um  einen  Theilungs- 
vorgang  bei  ihnen  gehandelt  habe;  weil  man  nicht  selten  Formen 
begegnete,  in  denen  zwei  Elementarkörperchen  halb  mit  einander 
verschmolzen  oder  auch  blos  einfach  verklebt  zu  sein  den  Anschein 
erweckten.  In  den  zu  Reihen  verbundenen  und  bisweilen  durch 
eine  grössere  Masse  von  Grundsubstanz  in  solchen  zusammengehal- 
tenen Elementarkörperchen  trat  das  mitunter  besonders  deutlich 
hervor.  In  einer  solcher  Reihen  waren  alle  Elementarkörperchen 
verhältnissmässig  gross  und  anscheinend  noch  individuelle  Gebilde, 
blos  von  einer  Scheidewand  durchsetzt.  In  einer  zweiten  Reihe 
dagegen  schienen  deren  zwei,  wovon  jedes  etwa  die  Hälfte  eines 
der  eben  erwähnten  maass,  besonders  eng  mit  einander  verbunden 
zu  sein,  so  dass  die  ganze  Reihe  aus  einer  Anzahl  eng  verbundener 
Paare  solcher  Elementarkörperchen  bestand.  In  einer  dritten  Reihe 
endlich  lagen  die  Elementarkörperchen  alle  vereinzelt,  indessen  doch 
immer  je  zwei  näher  zusammen,  so  dass  alle  drei  Reihen  zusammen 
den  Eindruck  machten,  als  beruhten  sie  in  ihrer  Eigenartigkeit  auf 
Theilungsvorgängen,  die  in  der  ersten  anhüben,  in  der  zweiten  sich 
vollendeten  und  in  der  dritten  bereits  zur  vollständigen  Entfernung 
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der  Tbeilproducte  von  einander  geführt  bStten  (Fig.  4).  Einige  Male 
sab  ich  aber  auch  Bilder,  welche  auf  gerade  entgegengesetste  Art 
der  Theiluog  der  Elementarkörperchen  hinzuweisen  schienen.  In 
Reiben  nehmlich  von  grösseren  solcher  Rörperchen  hatte  sich  der 
Inhalt  der  einzelnen  KOrpercben  so  vertheilt,  dass  mit  Bezog  aof 
die  ganze  Reihe  ein  Theil  desselben  nach  den  beiden  Sdlen  ge- 
rockt war  und  der  andere  die  Mitte  einnahm.  Erschien  bei  einer 
gegebenen  Einstellung  jener  dunkel,  so  war  dieser  hell;  erschien 
dagegen  umgekehrt  jener  hell,  so  war  dieser  dunkel.  In  beiden 
Fällen  jedoch  gewann  man  den  Eindruck,  die  ganze  Elementar» 
kOrpercbenreihe  sei  in  zwei  Hilften  gespalten  (Fig.  4).  Ja  es  schie- 
nen sich  sogar  in  manchen  Reihen  beide  Theilungsarten  zu  yereinigen. 
Die  Elementarkörperchen  zerfielen  dann  in  vier  StQcke,  die  Anfangs 
noch  sehr  innig  zusammenhingen,  später  indessen  mehr  und  mehr 
aus  einander  rttckten  und  deutliche,  quatemär  verbundene,  belle 
oder  dunkle  (Gebilde  darstellten. 

Wenn  nun  alle  diese  Formen  aus  den  einfachen  Elementar^ 
körperchen  der  oben  näher  beschriebepen  zelligen  Elemente  des 
rothen  Markes  eines  Kaibswirbels  hervorgegangen  waren,  und  dass 
sie  einen  anderen  Ursprung  gehabt,  ist  nicht  nur  nicht  wahrschein- 
lich, sondern  den  mitgetheilten  Thatsachen  nach,  sogar  höchst  an- 
wahrscheinlich,  was  dann?  Mussten  da  nicht  diese  Elementar- 
körperchen, nachdem  sie  nach  dem  Untergange  ihrer  Zellen  als 
aberlebende  Theile  derselben  ein  besonderes  Dasein  gewonnen  hat- 
ten, auch  besonders  entwickelungsfähig  geworden  sein  und  befähigt, 
eine  Nachkommenschaft  zu  erzeugen,  die*in  vielen  und  wesentlichen 
Merkmalen  ganz  und  gar  von  ihnen  abwich  und  somit  den  Cha- 
rakter einer  besonderen  Vegetation  an  den  Tag  legte?  Diese  Vege- 
tation wQrde  aber  nicht  den  Werth  einer  durch  Zellen  vertretenen 
haben,  sondern  lediglich  den  einer  durch  blosse  Elementarkörper- 
chen, Gorpuscula  primigenia  protoplasmatis,  bedingten,  einer  Vege- 
tation, die,  wenn  sie  auch  aus  einer  höheren,  durch  Zellen  gebil- 
deten hervorging,  dennoch  tief  unter  dieselbe  herabsank,  auf  die 
Stufe  des  Moners,  das  einstens  der  Zelle  zum  Ausgang^Ninkte 
diente,  um  Grundlage  aller  höheren  Organisation  zu  werden. 

Wie  verhalt  sich  nun  diese  Vegetation  zu  dem,  was  wir  als 
Coccen  oder  Bakterien,  oder  auch  blos  als  Bakterien  schlechtweg 
bezeichnen  ?    Die  Antwort  ergiebt  sich  aus  unserer  Darstellung  von 
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selbst  Wenn  wir  unter  Coccen  und  Bakterien  oder  auch  Bakterien 
schlechtweg  specifiscbe  Lebewesen  verstehen,  so  existirt  unter  dem, 
was  als  solche  gilt,  viel  falsche  Waare,  und  Niemand  hat  ein  Recht, 
aus  jeder  Anhäufung  von  EtementarkOrperchen,  wie  gestaltet,  wie 
verbunden  unter  einander  sie  auch  sein  mögen,  ohne  Weiteres  auf 
die  Anwesenheit  solcher  Lebewesen  zu  schliessen.  Das  Protoplasma 
ist  ein  sehr  bieg-  und  schmiegsamer  KOrper.  Es  passt  sich  ausser- 
ordentlich leicht  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen  an  und  zeigt 
sieb  ihnen  gemäss  so  oder  so.  Ein  Product  dieser  seiner  An- 
passungsfähigkeit ist  die  Zelle.  Fallen  die  Bedingungen,  unter  denen 
sie  geworden  ist,  unter  denen  sie  bestanden  hat,  weg,  so  hört  auch 
die  Zelle  auf  zu  sein,  und  das  Protoplasma,  das  sie  bildete,  tritt 
in  einer  anderen  Form  zu  Tage.  Eine  davon  ist  die,  unter  welcher 
uns  Goccen  und  Bakterien  erscheinen  und  zwar  in  allen  den  Ent- 
wickelungsmoden,  deren  diese  fähig  sind.  Will  man  trotzdem  Alles, 
was  sich  in  dieser  Form,  zeigt,  auch  noch  als  Goccen  oder  Bak- 
terien bezeichnen,  immerzu.  Man  vergesse  aber  dabei  niemals, 
woher  diese  Goccen  und  Bakterien  stammen  kOnnen  und  dass  sie 
vor  allen  Dingen  keinesweges  die  Nachkommen  ganz  gleichgearteter, 
gewissermaassen  identischer  Wesen  zu  sein  brauchen. 


Erklfirung  der  Abbildangen. 

Tafel  X. 
VergrÖMaroDg  circa  lOOOmal.  Seybert  IX,  ä  rimmers.  Oc.  0  q.  1. 

Flg.  I.  a  —  h  Zellen  aas  dem  rothen  Koocheamarke  des  RQckeowlrbels  eines 
Sehweioes.  ab  cd  noch  woblerhaltene,  efgh  zerfallende  Zellen,  x  Ele- 
mentarkorpercheo  aas  lerfallenen  Zellen  in  Terschiedeoen  Verbindungen, 
mit  und  ohne  anhaftende  Grandsabstanz,  die  in  längeren  oder  kürzeren 
FIden  erscheint. 

Fig.  %,  a— e  Zellen  ans  dem  rothen  Knocbenmarke  des  ROckenwirbels  eines  Kalbes, 
a — b  noch  wohl  erhaltene,  c  d  e  in  Zerfall  begriffene  Zellen,  z  Elementar- 
körperchen  aas  zerfallenen  Zellen  in  verschiedenen  Verbtndangen,  mit  and 
ohne  Fftden  anhaftender  Grandsabstanz,  welche  namentlich  an  den  in  der 
Mitte  liegenden  sehr  lang  aasgezogen  and  spiralig  gedreht  ist. 

Flg.  3.  Elementarkorperchen  ans  zerfallenen  Zellen  des  rothen  Knochenmarkes  ans 
dem  Broatbein  eines  Hammels.    Weiteres  wie  In  1  x  and  2  x. 

Fig.  4.  Elementarkorperchen  aas  zerfallenen  Zellen  des  rothen  Knochenmarkes 
eines  sich  zersetzenden  Ruckenwirbels  des  Kalbes.  In  der  Mitte  einige 
Reihen  derselben  mit  verhiltnissmissig  viel  Grnndsnbstanz.  In  a  beginnen 
die  Elementarkorperchen  sich  qoer  za  theilen,  in  ß  haben  sie  sich  bereits 
quer  getheilt,  in  y  sind  sie  weiter  aus  einander  resp.  mehr  zusammen 
gerfickt  In  d  theilen  sich  die  Elementarkorperchen  der  Lange  nach  in 
€  und  C  d^r  Länge  nnd  Quere  nach. 
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Heber  hypertrophische  and  atrophische  Lebercirrhese. 

Von  Prof.  Ackermann  in  Halle. 

(Hiena  Taf.  XL) 


Jene  bekannte  und  vielbesprochene  Form  der  fibritoen  Hepa- 
titis, welche  seit  Laennec  den  Namen  Lebercirrhose  fOhrt,  ist  zwar 
nicht,  wie  zuweilen  irrthOmlich  angegeben  wird^),  von  dem  ge- 
nannten Autor  entdeckt  worden,  wohl  aber  ist  er  es  gewesen,  der 
zuerst  hervorgehoben  hat,  dass  die  Grösse  der  Leber  in  dieser 
Krankheit  abnehme  und  dass  die  Atrophie  eine  constante  Eigen- 
thtlmlichkeit  der  cirrhotischen  Leberentartung  sei.  Le  foie  est  too- 
jours  atrophi^  quand  il  contient  des  cirrhoses  sagt  Laennec*X 
und  anscheinend  mit  Recht,  denn  zahllose  Beobachtungen  haben 
gezeigt  und  zeigen  noch  tHglich,  dass  Girrhose  und  Atrophie  der 
Leber  zusammenfallen;  ja  es  hat  diese  Thatsache  in  dem  auch  fSr 
diese  Krankheit  gebrHucblich  gewordenen  Namen  der  Granularatrophie 
einen  bezeichnenden  Ausdruck  gefunden. 

In  dem  Maasse  jedoch,  wie  unsere  Kenntnisse  von  der  Histo- 
genese  dieses  Krankheitsprozesses  wuchsen,  und  die  Ueberzeogung 
sich  befestigte,  dass  derselbe  wesentlich  in  der  Neubildung  eines 
nach  und  nach  schrumpfenden  Bindegewebes  bestehe,  machte  sich 
auch  die  Vermuthung,  und  spfiter  selbst  die  bestimmte  Behauptung 
geltend,  dass  die  Lebercirrhose  mit  einem  Stadium  der  Hypertrophie 
beginnen  müsse,  weil,  wie  man  voraussetzte,  das  neu  sich  ent- 
wickelnde Bindegewebe  zu  der  intacten  Parenchymmasse  des  er- 
krankenden Orgaoes  hinzukomme.  Diese,  also  weniger  auf  directen 
Wahrnehmungen,  als  auf  theoretischen  Schlössen  basirende,  zuerst 
von  Becquerel')  vertretene  Vorstellung,  schien  in  der  Folge  durch 

>)  Wonderlicb,  Handb.  d.  Pithol.  a.  Therapie.    I.  Aoegaba.   Bd.  3.  S.1104. 
*)  Tratte  d'aascolution  mödiate.   Part  Z,   Sect.  IV.    Obs.  XXX?. 
*)  Recherches  anat-path.  aar  la  cirrboie  da  foie.    Arch.  gda.  de  mdd.    Aiiil 
1S40.   p.  405. 
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eine  Reihe  von  Beobachtungen  bestätigt  zu  werden,  in  denen  die 
cirrhotische  Leber  sowohl  bei  der  kliniscbeu,  wie  auch  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  eine  zweifellose  Hypertrophie  erkennen 
liess.  Einzelne  Beobachter  haben  sogar  Gelegenheit  gehabt,  den 
allmShIicben  Debergang  des  hypertrophischen  Zustandes  der  Leber 
in  den  atrophischen  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  zu  ver- 
folgen. So  Richard  Bright,  welcher  bereits  vor  mehr  als  40 
Jahren,  nach  einer  Angabe  von  Charcot'),  Derartiges  beobachtet 
haben  soll,  und  in  neuerer  Zeit  Dr.  Stricker*),  der  in  einem  auf 
der  Traube'schen  Klinik  bebandelten,  mit  erheblicher  Verfettung 
der  Leberzellen  complicirten  Fall  von  Hepatitis  interstitialis  die 
Höhe  der  Leberdämpfung  in  der  Parasternaliinie  während  eines 
Monats  von  24  Cm.  auf  11  Cm.  abnehmen  sab  und  bei  der  Sec- 
tion  dieses  Falles  eine  weit  unter  der  normalen  Grösse  liegende 
Atrophie  der  Leber  constatirte. 

Es  ist  aber  auch  durch  Beobachtungen  am  Leichentisch  fest* 
gestellt  worden,  dass  die  cirrhotische  Leber  ihre  normalen  Dimen- 
sionen erheblich  überschreiten  kann.  Nicht  etwa  blos  in  einem 
Zustande,  den  man  als  den  Ausdruck  eines  früheren  Stadiums  an- 
gesehen hat  und  auch  gegenwärtig  noch  vielfach  ansieht,  sondern 
auch  bei  vorgeschrittener  Schrumpfung,  grobkörniger  Oberfläche  und 
äusserst  derber,  beim  Durchschneiden  ein  knirschendes  Geräusch 
bedingender  Consistenz. 

Ebenfalls  schon  Bright')  berichtet  von  einem  15jährigen 
Knaben,  der  während  des  Lebens  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  Cirrbose  darbot  und  dessen  Leber  bei  der  Autopsie, 
trotz  grosser  Härte  und  Schwere  und  trotz  tiefgefurchter,  höckeriger 
Oberfläche  und  körniger  Schnittfläche,  eine  den  normalen  Umfang 
und  mehr  als  ein  Drittel  übertreffende  Vergrösserung  zeigte.  Ein- 
zelne Beobachtungen  von  E.  Wagner,  Liebermeister,  CornilO 
und  Anderen  scheinen  ebenfalls  hierher  zu  gehören.  Indessen  bil- 
den alle  solche  Fälle,  in  denen  die  Leber  hypertrophisch  und  da- 

')  Le$oDi  8or  les  maladies  da  foie.    p.  225. 

*)  Charit^- Annalen.   Jahrg.  1874.    S.  324. 

*)  Reports  oo  medical  caset.    p.  93.  Gase  XXVI. 

*)  E.  Wagner,  Arcb.  d.  Heilk.  Jahrg. III.  S.  469.  —  Liebermeister,  Bei- 
trage z.  pathoIogUcheo  Aoatomie  and  Klinik  d.  Leberkrankheiten.  S.  39,  68. 
—  Cornil,  Arcb.  de  phyaiologle.  1874. 
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neben  hart  und  grob  granolirt  war,  doch  nur  Ausnahmen.  Denn 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Befunde  von  eirrhoiischen  und  zugleich 
hypertrophischen  Lebern  zeigten  dieselben  eine  entweder  nur  mit 
undeutlichen  9  kleinen  und  flachen  Granulationen  versehene  oder 
selbst  vollkommen  glatte  Oberflficbe.  Solche  Beobachtungen  sind 
vor  noch  nicht  sehr  langer  Zeit  ganz  allgemein  auf  frtthere  Ent- 
wickelungsstadien  der  cirrhotischen  Degenerationen  bezogen  worden'), 
insofern  man  ohne  Bedenken  annahm,  dass  aus  diesem  hypertro- 
phischen und  zugleich  wenig  oder  gar  nicht  granulirten  Zustand 
der  Leber  erst  allmählich,  unter  fortschreitender  Schrumpfung  des 
neugebildeten  Bindegewebes,  eine  in  der  Regel  mit  gröberer  Gra- 
nulirung  verbundene  Gonsistenzzunahme  der  Leber  hervorgehe. 
Die  mit  glatter  oder  fein  granulirter  L^beroberfliche  auftretende 
Hepatitis  interstitialis  diente  zum  ^Beweis,  dass  im  Beginn  dtr 
Girrhose  durch  die  Wirkung  des  interlobuUren  Gewebes 
eine  sehr  betrSchtliche  VergrOsserung  des  Organs  be- 
wirkt werden  könne'^  (Liebermeister).  Sie  ist  es  gewesen, 
welche  zusammen  mit  der  Ueberlegung,  dass  durch  die  Bindegewebs- 
proliferation  nothwendig  eine  Volumeoszunahme  der  Leber  herbei- 
geführt werden  müsse,  den  Grund  abgegeben  hat  fDr  die  seit  mehr 
denn  25  Jahren  mit. grosser  Bestimmtheit,  namentlich  in  den  Lehr- 
und  Handbtlchern  sich  wiederholende  Angabe  von  dem  Vorkommen 
eines  mit  Hypertrophie  verlaufenden  Initialstadiums  der  Lebarcirrbose, 
einer  Hypertrophie,  welche  eben  durch  die  Entwickelung  des  neo- 
plastischen, succulenten,  noch  nicht  geschrumpften  Bindegewebes 
bedingt  sein  sollte*). 

Diese  Ansicht,  nach  welcher  also  die  hypertrophische,  mit 
glatter  oder  undeutlich  granulirter  Oberfläche  versehene  indurirte 
Leber  das  erste  Stadium  der  Cirrhose  repräsentiren  sollte,  hat  in- 
dessen trotz  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  eine  allmählich  immer 
grösser  gewordene  Zahl  von  Gegnern  gefunden.    Nachdem  bereits 

')  Liebermeister,  a.  a.  0.  S.  62. 

*)  Bamberger,  RraokheiteD  des  cbylopoetischen  Systems.  Aofl.  1.  S.  564.  — 

Niemeyer,  Lebrb.  der  speciellen  Pathologie  and  Therapie.    Aafi.  1.    Bd.  2. 

S.  603.  —  Forster,  Lebrb.  d.  path.  Anatomie,  Aafl.  9,  herausgegeben  vod 

Siebert.  S.264.  —  Th. Tbierfelder,  Leberkrankbeiten,  in  v.  ZiemsseB'i 

Handbacb.    Bd.  8.  S.  158. 
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R£quin^),  Gubler"),  Grisolle  und  Jaccoud*)  sich  dahin  ge- 
Sussert  hatten,  dass  diese  Verfinderung  der  Leber,  weil  man  sie 
zuweilen  an  der  Leiche  beobachte,  nicht  als  das  erste  Stadium, 
sondern  als  eine  besondere  Species  der  Lebercirrhose  aufzufassen  sei, 
trat  zuerst  R.  B.  Todd^)  im  Jahre  1857  mit  der  bestimmten 
Behauptung  hervor,  dass  dieselbe  überhaupt  nichts  mit  der  Leber- 
cirrhose gemein  habe,  sondern  vielmehr  eine  besondere,  streng 
von  ihr  zu  trennende  Krankheit  darstelle.  Die  Girrhose  erzeuge, 
wie  Todd  weiter  ausführte,  von  Anfang  an,  wenn  sie  nicht  etwa 
mit  fettigen  oder  amyloiden  VerSnderungen  complicirt  sei,  eine 
Atrophie;  die  indurative  Hypertrophie  der  Leber  (interstitielle  hyper- 
trophische Hepatitis)  dagegen  könne  in  späteren  Stadien  zwar  eben- 
falls in  eine  Volumensabnahme  des  Organs  übergehen,  bleibe  aber 
gewöhnlich  bis  zum  Tode  persistent,  oder  führe  doch  mindestens 
niemals  zu  einer  Atrophie,  bei  welcher  die  Leber  sich  bis  auf  ihr 
normales  Volumen,  geschweige  denn  bis  unter  dasselbe  verkleinere. 
Auch  unterscheide  sich  diese  Hypertrophie  durch  regelmässigeren 
und  intensiveren  Icterus,  sowie  durdi  vollständiges  Fehlen  oder 
geringe  Entwickelung  des  Ascites  von  der  Girrhose. 

Damit  waren,  abgesehen  von  den  noch  zu  erwähnenden  histo- 
logischen Differenzen,  bereits  die  wichtigsten  Thatsachen  hervor- 
gehoben, welche  den  späteren  Beobachtern  als  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  der  Girrhose  und  der  indurativen  Hypertrophie 
dienen  sollten,  und  es  war  daher  kaum  noch  als  ein  Fortschritt 
in  diesen  Anschauungen  aufzufassen,  dass  P.  Ollivier*)  1871, 
gestützt  auf  im  Wesentlichen  dieselben  Gründe  wie  Todd,  jede  der 
beiden  Krankheiten  als  selbständige  und  unabhängig  von  einander 
verlaufende  Vorgänge  von  Neuem  bezeichnete. 

Auf  diese  Weise  war  der  früher  einheitliche  Krankheitsbegriff 
der  Girrhose  in  zwei  verschiedene  Krankheiten  zerlegt  worden,  von 
denen  die  eine  den  Namen  der  atrophischen,  die  andere  den  der 

>)  Union  möd.   1849. 

*)  Thtee  d'agr^tioa  tor  !a  cirrhose  da  ffoia.    1853. 

*)  Tratte  de  pathologie.   Tome  II.   p.  429. 

^)  Abetract  of  a  clinical  lectare  on  the  chronic  contraction  of  the  Hver.     Med. 

Times  and  Gaz.    1857.    Decbr.  5. 
*)  Memoire  poar  serfir  ä  lliistoire  de  la  cirrhoae  bypertrophiqae.    Cdiod  mM. 

1871.   No.  68,  71,  75. 
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hypertrophischen  Girrhose  erhielt,  und  ich  werde  im  Nachfolgenden 
diese  Namen  gleichfalls  benutzen,  ohne  jedoch  damit  behaupten  zu 
wollen,  dass  die  atrophische  Cirrbose,  wie  Todd  meinte,  in  der 
That  von  Anfang  an  und  während  ihres  ganzen  Verlaufes  atro- 
phisch sein  müsse. 

Inzwischen  hatte  aber  auch  die  histologische  Forschung  zu 
Ergebnissen  geführt,  welche  wohl  geeignet  erschienen,  der  Tren- 
nung beider  Krankheiten  von  einander  einen  noch  bestinunteren 
Ausdruck  zu  verleihen.  Von  Charcot  und  Luys')  war  1859 
in  einer  Mittheilung  an  die  Soci6t^  de  Biologie  hervorgehoben  vror- 
den,  dass  bei  der  atrophischen  Cirrhose  die  BindegewebsneuhQduog 
in  der  Regel  darauf  beschränkt  bleibe,  die  Acini  zu  umhttllen, 
während  sie  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  tiefer  in  das  secer- 
nirende  Parenchym  der  Leber  eindringe  und  die  einzelnen  Zellen 
desselben  umschliesse  und  einrahme.  Erst  1874,  also  15  Jahre 
später,  wurden  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt  durch 
G.  Bayem"),  der  an  zwei  Fällen  von  hypertrophischer  Cirrhose 
neben  einer  enormen  Verdickung  des  interlobulären  Bindegewebes 
auch  eine  sehr  erhebliche  Neubildung  von  Bindegewebe  inneriialb 
der  Läppchen  beobachtete,  durch  welches  die  Leberzellenreihen  za 
unregelmässigen  Gruppen  aus  einander  gedrängt  waren.  Wenige 
Monate  daraufhat  Cornil')  in  einem  Falle,  der  höchst  wahrschein- 
lich ebenfalls  der  hypertrophischen  Cirrhose  zugezählt  werden  muss, 
auf  das  von  deutschen  Beobachtern  bei  anderen  Leberkrankheiten 
schon  früher  beschriebene  Netz  von  „neugebildeten  Gallenkanälchen^ 
im  interlobulären  Bindegewebe  aufmerksam  gemacht,  von  welchem 
Uanot^)  dann  später  behauptete,  dass  es  sich  in  der  Regel  nur 
bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  entwickele,  nicht  dagegen,  oder 
doch  nur  ausnahmsweise  und  spärlich,  bei  der  atrophischen  Cir- 
rhose nachweisen  lasse.  Und  endlich  haben  Charcot  und  Gom- 
bault^)  die  fundamentale  Veränderung  bei  der  hypertrophischen 

')  BeiHsDOt,  £tude  sor  od6  forme  de  cirrhose  bypertrophiqoe  da  foie.    Paris 

1876.  p.  15. 
*)  Cootribotion  ä  Tilade  de  rb<{patite  ioterstitielle  chrooique  ateo  bypcrtropUe. 

Arch.  de  pbysiol.  norm,  et  patb.    1874.    Janv.    p.  126. 
')  Note  poor  serrir  k  Iliisloire  anatomiqoe  de  la  cirrhose  höpatiqne.   Arch.  de 

physiol.  Dorm,  et  patb.    1874.    Mai  et  Jain.    p.  265. 
«)  A.  a.  0.  S.  34. 
*)  Contribotion  ä  Katode  anatomiqae   des  diff^reDtes  formes  de  ia  cirrhoac  da 
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Cirrbose,  wenigstens  bei  derjenigen  Form,  die  von  Hanot  als 
Cirrbose  bypertropbique  avec  ictire  bezeichnet  worden  ist,  in  einer 
Entzündung  der  Gallenwege  gesucht,  von  welcher  die  zur  Hyper- 
trophie führende  Neubildung  des  Bindegewebes  unter  gleichzeitiger, 
olt  sehr  excessiver  Entwicklung  neuer  Gallenkanttlchen  ihren  Aus- 
gang nehmen  sollte,  um  dann  in  systematischer  Weise  von  der 
Peripherie  der  Acini  gegen  das  Centrum  vorzuschreiten. 

Es  war  somit  eine  Reihe  von  klinischen,  anatomischen  und 
histologischen  Thatsachen  gesammelt,  durch  welche  der  Beweis 
erbracht  werden  sollte,  dass  die  atrophische  und  hypertrophische 
Cirrbose  zwei  verschiedene  Krankheiten  seien.  In  Deutschland, 
dessen  doch  sonst  nicht  eben  dürftige  casuistische  Literatur  tlbri- 
gens  bis  jetzt  keinen  als  „hypertrophische  Cirrbose^  unterschie- 
denen Fall  aufzuweisen  hat,  werden  gleichwohl  diese  Beweismittel 
noch  nicht  allgemein  als  bindende  betrachtet. 

Tb.  Tbierfelder  hat  zwar,  obschon  er  ein  hypertrophisches 
Stadium  der  gewöhnlichen  Cirrbose  zugesteht^),  die  hypertrophische 
Cirrbose  als  eine  besondere  Krankheit  anerkannt").  Bircb- 
Hirschfeld')  dagegen  siebt  die  mit  Vergrösserung  der  Leber  ver- 
bundene Wucherung  des  interstitiellen  Gewehes  als  das  erste  Sta- 
dium der  cirrhotischen  Schrumpfung  an  und  weist  die  Existenz- 
berechtigung der  hypertrophischen  Cirrbose  als  besondere  Krankheit 
mit  Bestimmtheit  zurück.  Und  KUssner^),  der  neueste  Autor  in 
dieser  Frage,  glaubt  ebenfalls  nicht,  dass  die  Annahme  zweier 
grundverschiedener  Formen  der  Cirrbose  durch  die  bisherigen 
Beobachtungen  mit  genügender  Sicherheit  zu  erweisen  sei. 

Folgenden,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  geeigneten  Fall  habe 
ich  im  vorigen  Jahre  secirt  und  genauer  untersucht 

1.  Er  betrifft  einen  30jährigen  Mann,  welcher  etwa  4  Wochen  vor  seinem 
Tode  in  die  innere  Abtheilang  der  hieeigen  itatioolren  Klinik  aofgenommen  war*). 

foie.  Arch.  de  physiol.  norm,  etpatb.  1876.  p.  463  and  Gharcot.  Legons 
sor  les  maladies  du  foie  et  des  reios.    Paris  1877.    p.  213. 

1)  A.  a.  0.  S.  158. 

*)  A.  a.  0.  S.  196. 

*)  Lehrb.  der  path.  Anat.   S.  939. 

*)  Sammlaog  klin.  Vortrage  von  Volkmann.   No.  141.    S.  10. 

*)  Die  klinischen  Notizen  terdanke  ich  den  gütigen  Mittheilangen  der  Herren 
Weber  und  Kobert. 

AnhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hft.  8.  26 
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Zwd  Jahre  früher  hatte  denelbe,  oaehdem  er  in  Winter  lo'eWasaer  gefaUen  war, 
Schmenen  lo  der  rechten  Seite,  Fieber  nnd  Icteros,  terbnnden  mit  Stuhlferhaltaag, 
hel[omnien.  Dai  Fieber  war  bald  geschwonden,  die  Obstniction  aber  hatte  ent 
etwa  9  Wochen  vor  feinem  Eintritt  in  die  KWnik  aufgebort  nnd  war  in  profnae 
und  bartn&ciiige  Diarrhoen  abergegangen,  welche,  ebenso  wie  der  Icteros  nnd  die 
Schmenen  im  rechten  Hypochondriom,  bei  seiner  Reception  noch  andaoerten. 

Am  14.  Februar  (1879)  reicht'  die  Leberdämpfong  in  der  Mamillariinie  tob 
unteren  Rande  der  4.  bis  znm  unteren  Rande  der  6.  Rippe,  in  der  SteroaRinie 
etwa  bis  tur  Mitte  des  Schwertfortsaties  und  erstreckt  sich  nach  linke  hia  in  die 
vordere  AziUarlinie.  In  der  linken  Mamillariinie  beginnt  sie  an  der  $.  Rippe  und 
reicht  bis  lom  Rippenbogen.  Profuse  Diarrhöen  dauern  trotz  Anwendung  verschie- 
dener Medicamente  fort,  und  das  Körpergewicht  nimmt  im  Lauf  einer  Woche  am 
17  Pfund  (!)  ab.  Schmerzen  in  der  Lebergegend  haben  ebenblls  fortbestandco 
und  nehmen  noch  zu,  steigern  sich  namentlich  auch  bei  Rerfibmag.  Leber- 
dimpfnng  bleibt  dieselbe.  Inanitionserscheinungen  bei  fortdaoemden ,  wenn  aoeh 
etwu  verminderten  DnrchCIUen.  Im  Drin  Bweiss  nnd  einige  Gyltnder.  Galligm 
Erbrechen,  Gollapsos.     Patient  stirbt  am  16.  Mirz. 

Section  am  17.  März.  Mittelgrosser,  magerer  m&nnlicher  Körper.  AUgeaaeitter 
Ictems  missigen  Grades.  An  der  hinteren  KörperflScbe  spirliche  TodtenOecke. 
bauch  sehr  stark  eingesunken.  Hautdecken  ftnsserst  atrophisch,  ebenso  die  ge- 
sammte  Muscolatur,  welche  flbrigens,  mindestens  am  Rumpf,  eine  ziemlich  rein 
rotbe  Farbe  besitzt.  Der  Unke  Leberlappen  überragt  den  Schwertfortsatz  om  etvra 
8^  Gm.  und  liegt  auch  nach  der  Seite  hin  in  entsprechendem  Umfang  zn  Tags,  ja 
er  eratreckt  aich  bei  seiner  Ausdehnung  nach  links  noch  welter  nach  nnteo,  als 
in  der  Mitte,  reicht  sodann  weit  bis  in's  linke  Bypochondrlum  hinein  nnd  bedeckt 
die  Milz  in  ihren  oberen  und  vorderen  Theilen  in  einer  Rreite  von  etwa  4  Cm. 
Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  am  unteren  Rande  des  vierten  Rippenkaorpda.  la 
der  Raochhöhle  befindet  sich  keine  Flüssigkeit 

Die  Longen  liegen  beide  ziemlich  weit  nach  hinten,  die  linke  iat  etwas  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen,  fibrlgens  frei,  die  rechte  desgleichen.  In  den  hinterea 
Abschnitten  beider  Lungen  kleine  atelectatische  Heerde,  sonst  beide  durchweg  luft- 
haltig, ziemlich  blutarm. 

Das  Herz  mflssig  fest  zusammengezogen,  rechts  eine  grosse,  links  eine  ge- 
ringe Menge  fester  frischer  Gerinnsel  einschliessend.  Herzfieisch  blau,  dorchschei- 
nend,  nicht  mürbe. 

Der  Magen  wird  vollstlndig  durch  den  stark  vergrösserten  linken  Lebcriappen 
bedeckt  nnd  enthllt  eine  grosse  Menge  grflngalliger  Flüssigkeit.  Seine  Schleimhaot 
eben  so  wenig  wie  die  des  Duodenums  geröthet,  geschwollen  oder  sonst  eine 
Spur  von  Katarrh  zeigend.  Im  ganzen  Darm  ein  gallig  tingirter,  dünnflüssiger  In- 
halt. Schleimhaot  des  Dünndarms  und  Dickdarms  mehrfach  in  grosserer  Ausdeh- 
nung leicht  geschwollen,  geröthet  und  mit  einem  trüben,  zSben,  missig  fest  an- 
haftenden Secret  bedeckt  Die  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus  In  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  weiss,  glatt,  mit  einer  ganz  spftriicheo  Menge  biassgelben 
Schleims  bedeckt.  Sein  Lomen  überall  von  normaler  Weite,  auch  In  der  Portio 
inteatlnalis  keine  Spur  eines  Hindernisses  für  den  Abfluss  der  Galle.     Die  Drüsen 
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in  der  Porta  bepatit  nicht  feräodert     Pfortader  oicbt  erweitert,   eothalt  neben 
dooklem  dOoDflüiaigem  Blot  ein  kleioes  SpeciKbaatgerioniel. 

Milz  etwa  doppelt  so  groet  wie  normal,  16  Gm.  lang,  0  Cm.  breit,  5  Gm. 
diek,  derb,  von  mittlerem  Blotgebalt,  die  Milzblftecben  aoaaerordentlich  dentlicb,  die 
Pulpa  blasaroth,  etwas  darchscheinend,  homogen. 

Die  linke  Niere  ebenfalls  ziemlich  gross,  12  Cm.  lang,  5  Gm.  breit,  4^^  Cm. 
dick,  ihre  Kapsel  leicht  abzulösen.  Blotgebalt  gering,  in  beiden  Snbatansen  ziem- 
lich gleich.  Rechte  Niere  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  linke,  nur  etwas 
kleiner.     Harnblase  leer. 

Aorta  von  mittlerer  Weite,  sehr  vollkommen  elastisch,  nirgends  eine  Spur 
von  Sderose. 

Die  Leber  wiegt  2600  Grm.  Ihr  rechter  Lsppen  ist  von  annähernd  normaler 
Form  und  Grosse,  der  linke  dagegen  ist  ausserordentlich  hypertrophisch  nnd  besitzt 
eine  Breite  von  1 7  Cm.,  eine  Tiefe  von  24  Cm.  und  eine  grosste  Dicke  von  9  Gm. 
Der  scharfe  Rand  der  Leber  ist  in  seiner  ganzen  Aosdehnong,  also  aoch  am  rechten 
Lappen,  etwas  gerundet.  Die  Serosa  zeigt  an  der  ganzen  OberOäche  der  Leber 
mehrfache,  jedoch  nicht  besonders  zahlreiche,  fleckige  Verdickungen.  Am  linken 
Lappen  ist  sie  stark  gespannt,  glänzend  und  sehr  transparent,  so  dass  man  hier 
überall,  mit  Ausnahme  der  verdickten  Stellen,  die  Acini  als  grosse,  röthlich-braune, 
etwas  verwaschene,  in  einer  blassgraoen  Grundmasse  liegende  Flecke  sehr  dentlicb 
erkennen  kann.  Die  OberflSche  der  Leber  ist  ;im  linken  Lappen  vollkommen  glatt 
Erst  wenn  man  das  Organ  mit  seiner  concaven  Flüche  auf  den  Tisch  legt  und  da- 
durch eine  Abplattung  desselben  herbeifuhrt,  entsteht  an  der  convezen  Fläche  dieses 
Lappens  eine  feiohöckerige  Beschaffenheit.  Die  prominirenden  Stellen  werden  aber 
nicht  etwa  durch  die  Acini,  sondern  vielmehr,  wenigstens  hauptsächlich,  durch  dos 
zwischen  denselben  befindliche  Gewebe  gebildet.  Dieses  wird  durch  den  Druck  In 
die  Hohe  gedringt,  welcher  in  Folge  der  Ausbreitung  der  concaven  Fläche  von  den 
Seiten  ond  von  unten  her  auf  die  oberen  Gegenden  der  Leber  ausgeübt  wird,  nnd 
es  verschwindet  daher  das  graoulirte,  oder  richtiger  chsgrinirte  Aussehen  der  Ober- 
fläche auch  in  demselben  Augenblicke,  wo  man  die  Leber  von  ihrer  ebenen  unter- 
läge  entfernt.  Die  conveze,  nnd  in  noch  höherem  Grade  die  concave  Oberfläche 
des  rechten  Lappens  ist  von  einer  Anzahl  flacher  Vertiefungen  und  schmaler,  seichter 
Forcben  unterbrochen,  durch  welche  eine  entsprechende  Menge  flachhflgeliger  Pro- 
minenzen theilweise  begrenzt  wird.  Dieselben  sind  sehr  umfangreich,  bis  zu  einigen 
Gentimelern  und  darüber  im  Durchmesser,  treten  wegen  Ihrer  geringen  Höhe  und 
der  oft  sehr  ondeotiichen  Eotwlckelong  ihrer  Grenzen  nicht  immer  scharf  hervor 
ond  beben  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  den  bekanntlich  weit  kleineren, 
meist  scharf  begrenzten  und  steileren  Granalis  an  der  Oberfläche  einer  Leber  mit 
gewöhnlicher  Cirrhose.  Das  Leberparenchym  ist  sehr  fest,  zäh  und  von  massiger 
Härte,  welche  im  rechten  Lappen,  besonders  in  der  Nähe  seines  äusseren  Randes, 
noch  etwas  grosser  ist,  als  im  linken.  Auf  der  Schnittfläche  dieses  letzteren  ist 
die  schon  durch  dessen  Serosa  deutlich  erkennbare  acinöse  Zeichnung  sehr 
bestimmt  zn  unterscheiden.  Man  sieht  die  Läppchen  als  grosse,  dunkel bräonlieh- 
rotbe,  etwas  verwaschene  Flecke,  umgeben  von  breiten  zusammenhängenden  Zfigen 
eioee  weiaalicb-grauen  Gewebes,  oder  richtiger,  in  Form   von  zum  Tbeil  mit  eiii> 
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ander  venchmoheneii  InielcbeD  \n  einer  weisslicheo  Grondmaste  liegend,  welche 
letztere  übrigem  die  ersteren  Im  Nivean  der  Scboittfiicbe  ein  wenig  überragt  ond 
klaffende  Durchschnitte  kleinerer  Arterienzweige  dentlicb  erkennen  lisst.  Aach  die 
Dnrchachnitte  der  kleineren  and  kleinsten  Lebenrenen  klaffen  aof  der  Schalttfläche. 
So  etwa  ist  das  Verbalten  des  Leberparencbyms  in  der  ganzen  Aosdehnang  des 
linken  Lappens,  indessen  werden  die  Acini  doch  in  seinen  weiter  nach  rechts  ge- 
legenen Abschnitten  schon  etwas  kleiner.  Diese  Verringeraag  ihres  Umfaoges  nimmt 
im  rechten  Leberlappen  noch  zu,  and  zwar  etwa  in  demselben  Verhattniss,  in  wel- 
chem man  fon  links  nach  rechts  weiterschreiteL  Demgemiss  sind  die  Acini  am 
rechten  Leberrande  von  aosserster  Kleinheit  und  mit  blossem  Ange  schwer  za  er- 
kennen. Bei  der  Besichtigang  feiner  Schnitte  auf  weisser  Unterlage  sieht  man  sie 
als  etwa  sandkomgrosse  Gebilde  mit  terwascbenen  Grenzen  and  von  bellbrianlidi- 
graaer  Farbe.  Aach  tritt  im  rechten  Lappen,  and  besonders  in  der  Gegend  seines 
flosseren  Randes,  eine  Differenz  zwischen  dem  Nifeaa  der  Acini  and  des  Zwischen- 
gewebes  aof  der  Schnittflache  nicht  dentlicb  herror. 

In  der  Gallenblase  befinden  sich  etwa  30  Grm.  dickflüssiger,  schmotzig- 
grfiner  Galle. 

Mikroskopischer  Befnnd.  Als  auffallendste  Veränderung  zeigt  sich  in  der 
ganzen  Leber  eine  ausserordentliche  Masse  nengebildeten  Bindegewebes,  welches 
nicht  allein  zwischen  den  Acinis,  sondern  anch  innerhalb  derselben  zwischen  den 
Reihen  der  Leberzellen  und  in  der  Umgebung  der  GentraWenen  angebiafl  ist.  Es 
bildet  breitere  und  schmälere,  die  Acini  oder  deren  Reste  trennende  Strassen, 
welche  zahlreiche  Seitenzweige  in  die  Substanz  derselben  abgeben.  Diese  letzteren 
sind  ebenfalls  von  verschiedener  Breite,  häufig  an  ihrer  Basis,  d.  h.  da,  wo  sie  von 
den  interaelnosen  Zügen  entspringen,  am  breitesten  and  allmihlich  in  ihrem  Ver- 
lauf gegen  das  Centmm  zo  sich  mehr  und  mehr  verscbmSlernd ,  fiberhaapt  aber 
von  sehr  onregelmassiger  Form,  mit  ihrer  bald  rasch,  bald  langsam  sich  verjüngen- 
den Spitze  den  Rand  des  Acinus  entweder  nur  wenig  überschreitend,  oder  tiefer  in 
ihn  eindringend,  ja  zuweilen  ihn  vollständig  durchbrechend  und  in  einzelne  Fragmente 
zerlegend.  Entsprechend  dieser  Unregelmlssigkeit  in  der  Form  und  Grösse  der  in 
den  Acinns  fibergreifenden  zungen-,  zacken-,  pyramidenförmigen  oder  sonst  wie  ge- 
stalteten Bindegewebsfortsatze  ist  natürlich  anch  die  Form  ond  Grösse  der  zwischen 
den  Bindegewebsmassen  enthaltenen  Reste  des  Leberparencbyms  eine  sehr  verschie- 
dene; die  Grösse  um  so  verschiedener,  als  in  der  That  nicht  jeder  einzelne  Adnot 
durch  Bindegewebe  von  seinen  Nachbaren  getrennt  ist,  sondern  hie  ond  da  zwri, 
aacb  wohl  drei  ond  mehr  noch  unter  einander  zusammenhangen  und  von  geneiii- 
samen  Bibdegewebsstrassen  nmschlossen  sind,  welche  dann  gewöhnlich  an  den 
tfirilchen  Grenzen  der  Acini  besonders  breite  ond  lange  Fortsätze  abgeben, 
ans  diesem  partiellen  Zusammenhang  einzelner  Acini  noter  einander,  theils  ans  der 
Zerrissenheit  derselben  durch  die  mehr  oder  weniger  tief  in  sie  eindringenden,  sehr 
verschieden  geformten  Bindegewebsfortsatze,  erklären  sich  auch  die  äusserst  man- 
nichfaltigen  Gestalten  der  von  dem  neogebildeten  Bindegewebe  umschlossenen  insd- 
formigen  Parenchymreste  der  Leber.  Sie  sind  demgemäss  bald  klein,  mndlicb, 
bald  von  bedeutender  Grösse,  zackig,  und  senden  ihrerseits  ebenfalls  zahlreicbe 
Fortsätze  in  das  umgebende  Bindegewebe  aus,  welche  in  Grösse  nnd  Form  natür- 
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Heb  ebenso  sehr  dlfferireo,  wie  die  zwischen  ihnen  sich  einschiebenden  Bindegewebs- 
zacken.  In  contionirlicbem  Zosammenhang  mit  diesen  letzteren  oder  mit  den 
breiten  interacioosen  Blodegewebsstrassen  stehen  schmllere,  das  Innere  der  Acini 
Torwiegend  in  radiärem  Verlaaf  dnrchsetsende  Bindegewebszfige.  In  der  Richtung 
gegen  die  Centraltene  zu  erreichen  sie  diese  sehr  h&nflg  ond  conflalren  in  grosserer 
oder  geringerer  Entfemnog  von  derselben  zn  einer  dickeren  bindegewebigen,  das 
Gefass  umgebenden,  auf  dem  Qoerscbnitt  ringförmig  sich  darstellenden  Scheide. 
Diese,  vorzagsweise  radiär,  aber  ancb  In  anderen  Richtangen  Terlanfenden  Binde- 
gewebszage  schieben  sich  ein  zwischen  die  Leberzellenbalken,  welche  sie  isoliren 
und  natürlich  in  demselben  Haasse  Ton  einander  entfernen,  in  welchem  sie  selbst 
oder  die  in  ihrer  Snbstanz  Terlanfenden  CapUiaren  Tolumlnoser  oder  welter  sind, 
so  dass  also  unter  Umstanden  die  einzelnen  Leberzellenreihen  auch  sehr  weit  aus- 
einander gerächt  werden.  Das  gesammte  hyperplastische  BlndegewebsgerOst  der 
Leber  besteht  somit  aus  einem,  durch  die  dicken  interacinosen  Balken  gebildeten 
Netzwerk,  dessen  |einzelne  Maschen  noch  wieder  ein  feineres  Netz  einschliessen, 
welches  die  Leberzellen  trflgt. 

Im  Ganzen  scheint  die  Menge  des  Bindegewebes  im  rechten  Lappen  beträcht- 
licher zo  sein,  als  im  linken.  Wenigstens  sind  dort  In  der  Regel  die  interlobnliren 
Strassen  breiter,  die  im  Inneren  der  Acini  Terlaofenden  ZQge  dicker,  als  hier.  Aber 
in  demselben,  ja  in  noch  höherem  Grade,  wie  die  Menge  des  Bindegewebes  wichst, 
nimmt  die  Menge  des  Leberparencbyms  ab,  dergestalt,  dass  also  im  rechten  Lappen, 
ond  namentlich  am  rechten  Rande  desselben  Oberhaupt  nur  noch  spirliche  Reste 
Ton  demselben  ferbleiben. 

Die  Stroctor  des  neugebildeten  Bindegewebes  stimmt  in  beiden  Leberlappen 
ziemlich  YoUstindig  Qbereln.  Sie  ist  Yorwiegend  feinflbrillir,  und  die  einzelnen,  in 
ihrer  Dicke  nicht  erheblich  differlrenden  und  nicht  zu  Fascikeln  geordneten  Fibrillen 
Yorlaufen  parallel  oder  unter  spitzen  Winkeln  sich  kreuzend  und  ferbindend,  hie 
ond  da  fon  ganz  Tereinzelten  schmalen,  glänzenden  Kernen  unterbrochen.  ^  Häufig 
aber  stosst  man  im  Bindegewebe,  und  zwar  sehr  viel  h&ofiger  in  dem  des  linken, 
als  in  dem  des  rechten  Lappens  auf  umfUngliche  nnd  dichte  Anhaufungen  Ton 
Lymphzellen,  welche  entweder  in  längeren,  ein-  oder  mehrzeillgen  Reihen  angeordnet, 
oder  mehr  ferelnzelt,  in  Mascheiiriumen  der  fibrillären  Substanz  zerstreut  sind.  Sie 
finden  sich  sowohl  In  den  feineren,  das  Innere  der  Aciui  durchsetzenden  Binde- 
gewebszfigen,  wie  auch  In  den  breiten,  dieselben  äusserlich  nmschliessenden  Massen 
ond  sind  anscheinend  ganz  regellos  und  unabhängig  you  anderen,  Im  Bindegewebe 
▼orbandenen  Gebilden  aufgespeichert,  d.  h.  man  flberzeugt  sich  nirgends  mit  Sicher- 
heit, dus  sie  allein  oder  auch  nur  forwiegend,  etwa  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Blutgefässe  oder  der  Gallenwege  angehäuft  seien. 

Was  aber  bei  der  Untersuchung  des  neugebildeten  Bindegewebes,  namentlich 
an  Tinctionspräparaten,  besonders  deutlich  herfortritt,  das  sind  eigenthumliche,  zum 
Theil  den  interacinosen  Gallenkanälen  ähnliche  Epithelrohrchen,  welche  an  einigen 
Stellen  nur  spärlich,  an  anderen  dagegen  in  sehr  grosser  Menge  Torhanden  sind. 
Sie  finden  sich  Qberall  im  neoplastischen  Bindegewebe.  In  den  breiten  ZSgen 
zwischen  den  Acinis,  innerhalb  der  Acini  zwischen  den  Reihen  der  Leberzellen, 
nnd  in  der  Umgebung  der  Centralfene.    Ihre  Anorduog  und  ihr  Verlauf  zeigt  be- 
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deat«Dde  VeraebiedenhelteD.  Zo  flfaieaThell  ferlaofen  sie  gestreckt  oder  leicht  ge- 
krSmint,  aocb  gescblftogelt,  oft  in  mehificber,  selbst  m  grosser  Aniabl  nebea  ein- 
ander Qod  taweilen  aar  darch  sebr  geriage  zwiscbenliegende  BlndegewebsmeogeQ 
getrennt  Einige  sind  ansserordentlicb  lang  und  geben  nor  spärliche  Selteniwetge 
ab,  zeigen  aber  zowetlen  karze  ond  dichte  Windongen  oder  stark  confeie  hakea- 
förmige  Biegongen  ond  scheinen  hie  and  da,  zosammen  mit  ihnKchen  gekrfiaoit 
terlanfenden  Ran&len  kniaeltormige  Anordnangen  einzogehen.  Zo  eineoi  anderea 
Theii  erscheinen  die  Kan&Icben  flach  bogenförmig  gekrümmt  ond  an  fielen  Stelleo 
erb&lt  man  bei  ihrer  üotersochong  den  Eindruck,  als  triten  sie  unter  einander 
mittelst  zahlreicher  Verbindongen  zu  netzförmigen  Figuren  zosammen.  Ihre  Breite 
zeigt  bedeotende,  etwa  zwischen  5  und  50  fi  Hegende  Differenzen  ond  an  eolcheo 
Stellen,  wo  ein  Kanal  sich  theilt  oder  einen  Seiteozweig  abgiebt,  ist  gewohnlidi 
eine  bedeutendere  ond  plötzliche  Breitenzonahme  erkennbar. 

Neben  ond  zwischen  diesen  Kanlicben,  oft  sich  mit  ihnen  berähreod  und  an- 
scheinend auch  hie  and  da  mit  ihnen  aoastomosireod ,  finden  sich,  ebenfalls  vom 
neogebildeten  Bindegewebe  umgeben,  tbeils  mehr  grade,  tbells  gekrümmt  verlaufende 
Schiluche,  welche  aus  Reihen  von  deotlichen,  wenn  auch  etwas  atrophischen,  ein 
Lumen  umschliessenden  Leberzellen  bestehen. 

Die  Epithelien,  welche  jene  anscheinend  netzförmig  zosammenhingenden  Kaoil- 
chen  auskleiden,  sind  je  nach  der  Weite  derselben  von  sebr  verschiedener  Grosse 
und  Gestalt.  In  den  engsten  RanSlchen  sind  sie  iasserst  flach  und  haben  stark 
abgeplattete,  undeutliche,  oft  kaum  erkennbare  Kerne,  ja  in  den  allerfelnsten,  etwa 
5  fA  breiten  Gebilden  dieser  Art  scheint  zuweilen  nor  eine  einfache  Beihe  kleiner 
kernloser  Epitbelpllttchen  enthalten  zu  sein.  Aber  in  demselben  Maaaae,  m  wel- 
chem die  Weite  der  Kanftlchen  zunimmt,  tritt  auch  mit  Immer  grSaaerer  DeotUeh- 
keit  auf  dem  Llngsschnitt  eine  Doppelreihe,  auf  dem  Querschnitte  ein  Ring  von 
3—- 4  und  mehr  Epithelien  hervor,  durch  welchen  ein  Lumen  umgrenzt  wird. 
Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  des  Kanals  und  der  Vermehrung  seiner  Epitbdlen 
nehmen  diese  letzteren  auch  an  Grösse  zu.  Die  Anfangs  abgeplattete  Zelle  wird 
kubisch,  ihr  niedriger  und  flacher  Kern,  dessen  Lfingsdurchmesser  zuerst  parallel 
der  Aie  des  KanSlchens  lag,  wird,  falls  er  Oberhaupt  erkennbar  Ist,  kuglig  und 
nach  und  nach  geht  die  Zelle  vollstlndig  in  eine  echte  Cylioderzelle  Ober,  wie  die> 
selbe  die  grösseren,  in  der  Regel  mehr  gestreckt  oder  leicht  gekrümmt  verlaufenden 
Kanilchen  dieser  Art  auskleidet. 

Ausser  diesen  zahlreichen,  In  ihrer  Anordnung,  ihrem  Verianf  und  ihrer  Breite 
so  viele  Verschiedenheiten  zeigenden  Kanälchen  finden  sich  in  dem  aeugebildeten 
Bindegewebe  noch  zahlreiche  Röhrchen  In  Form  von  kurzen,  meist  rechtwinklig  ab- 
gestumpften, isollrten,  in  verschiedenen  Richtungen  liegenden  Stübchen  oder  Bilk* 
eben  vor,  welche  theils  gerade,  tbeils  einfiicb  gekrümmt  oder  mehrfach  kurz  ge- 
achlangelt  verlaufen  und  hiuflg  kürzere  oder  längere,  übrigens  ihnen  voUstindlg  nach 
In  ihrer  Breite  gleichende  Seitensprossen  besitzen.  Diese  Stlbchen  nnd  Bilkcbeo 
sind  aber  sicher  nicht  als  eine  besondere  Form,  sondern  vielmehr  als  Tbeile  der 
beschriebenen  Ranülchen  aofznfassen,  welche  durch  den  Mparatlonaadmitt  ans 
ihrem  Zusammenhang  getrennt  wurden. 

Die  Leberzellen  besitzen  kaum  irgendwo  ihre  normale  Grösse,  bleiben  vielmehr 
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meitteos  sehr  bedeateod  aoter  denalben  aod  beflnden  sich  offsDbar  list  simmtlich 
aaf  dem  Wege  eiaer  progressifen  Atrophie.  Im  Allgemeinen  sind  sie  om  so  kleiner, 
je  grösser  die  Masse  des  io  ihrer  nichsten  Umgebong  befindlichen  Bindegewebes  ist, 
also  in  der  Gegend  der  Ränder  der  Acini,  entsprechend  der  hier  meistens  stlrkeren 
Biodegewebsentwickelang,  foo  geringerer  Grösse,  als  in  der  N&he  der  Centn.  Ihr 
Protoplasma  leigt  nirgends  eine  Spor  ton  Fett,  ist  aber  In  den  grösseren  von 
liemlich  grobkörniger  Beschaffenheit.  Gleichwohl  sieht  man  in  ihnen  ond  aach  in 
den  mittelgrossen  Zellen  den  auf  Picrocarmin  eine  blassrothe  Farbe  annehmenden 
Ken  meistens  liemlich  bestimmt.  In  den  kleinsten  scheint  er  gans  zn  fehlen. 
Aoeh  aeigen  dieae  letaleren  bei  mittelstarken  Vergrössemngen  ein  homogenes,  glön- 
aendes  Protoplasma,  in  welchem  erst  bei  der  Dntersochang  mit  sehr  starken 
Systemen  eine  iosserst  feine  Granoiimng  erkennbar  wird.  Fast  alle  Lebenellen 
sind  scharf  begrenzt,  einige  wenige  haben  ranhe,  wie  aosgebröckelte  Ränder  oder 
zeigen  In  der  Umgebong  Ihres  Kerns  spärliche,  onregelmässig  begrenzte  Protoplasma- 
reste, wabncheiolich  nnr,  well  der  ohnehin  schon  brfichigere  Zellkörper  bei  der 
Präpantion  leichter  zn  zertrflmmern  war. 

Innerhalb  der  dnrch  daa  neogebildete  Bindegewebe  Tielfach  serklfifleten  AcinI 
zeigen  sich  die  Lebenellen  in  sehr  charakteristischen  Gmppimngen.  Sie  bilden 
nehmlich  längliche,  gende  oder  gebogen  Yerlaufende,  znweilen  nnter  einander  zo- 
sammenhängeode  Figoren  von  vorwiegend  radiärem  Verlauf,  welche  in  ihrer  Anord- 
nong  sofort  an  Lebenellenbalken  erinoem,  sich  aber  von  ihnen  dadurch  onter- 
scbeiden,  dass  sie  in  der  Läogsapslcbt  gewöhnlich  ans  zwei  neben  einander  ver- 
lanfenden  Zellenraihen  bestehen,  während  sie  im  Qoer^  oder  Schrägschoitt  eine 
Zosammensetzong  ans  drei  bis  fönf  pynmidenförmigen  Zellen  erkennen  lassen.  Im 
Centmm  dieser  Zellcylinder  kann  man  bäofig  einen  feinen  Kanal  unterscheiden,  der, 
wenn  man  den  ganzen  CjÜnder  als  einen  Drfisengang  aollasst,  das  Lumen  dieses 
Ganges  danteilen  wurde.  Doch  ist  zn  bemerken,  dass  die  Lebenellen  luweilen 
nieht  allein  mit  ihrer  gegen  dieses  Lumen  zu  gerichteten  Seite,  sondern  auch  mit 
ihren  fibrigen  Flächen  einander  nicht  unmittelbar  berflhren,  vielmehr  durch  schmale 
Intentitlan  von  einander  getrennt  sind,  wie  sie  auch  zwischen  der  Basis  der  Zellen 
und  der  ihr  gegenfiberliegenden  bindegewebigen  Kaoalwand  sich  6nden. 

Was  endlich  noch  die  Blntgelasse  der  Leber  anbelangt,  so  zeigte  sich  zunächst, 
dass  die  Verbindung  zwischen  Pfortader  und  Lebervenen  intact  war,  da  eine  Injec- 
tion  (Berlinerblau  in  Leim)  in  die  erstere  die  gesammten  CapUlaren  der  Acini  voll- 
kommen föllte  ond  in  die  Central venen  vordrang.  Etwa  in  der  Mitte  der  grossen 
intendnösen  Bindegewebszöge  sieht  man  die  Pfortadenweige  verlaufen  und  einzelne 
kleinere  Seitenästcheo  abgeben,  aus  denen  sich  dann  zahlreiche,  tbeils  gestreckt, 
tbeils  gewunden  veriaufende,  weite  Maschen  bildende  Gspiilaren  entwickeln,  welche 
sich  Anfangs  noch  im  interlobolänn  Bindegewebe  verbreiten,  um  sodann  in  du 
Gefässnetz  im  Innenn  der  Acini  öbenogehen.  Dieses  GeOssnetz  untencheidet 
sich  aber  in  mehrfacher  Beziehung  von  dem  normalen.  Zunächst  sind  die  dasselbe 
bildenden  Capillaren  durebweg  weiter,  an  manchen  Stellen  selbst  viel  weiter,  als 
normal,  ja  man  findet  nicht  aalten,  dass  ein  einzelnes  weiteres,  mit  der  Pfortader 
zusammenhängendes  Gefass  den  Acinus  im  radiären  Verlauf  dnrehaetit,  am  dlrect 
in  die  Centralvene  einzomfinden.    Eine  derartige  Gefässverbindung  nimmt  in  ihrem 
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Verlauf  lablreicbe  erweiterte  Gapillaren  det  Acinaa  aof  uod  darf  aui  diesem  Grande, 
iowie  wegen  ihrer  Lage  and  ihrer  Communicatioo  mit  Leberrene  and  Pfortader 
ebenfalla  alt  ein  erweitertet  Capillargefftaa  aofgefasat  werden.  Von  den  Lebemllen 
sind  die  den  Acinaa  ^arcbziebenden  CapiUaren  darcb  das  bereits  beschriebene  in- 
tralobolare  Bindegewebe  getrenot,  darcb  welches  sie  in  bald  dickeren,  bald  aartem 
Anhflofongen  nmscheidet  werden.  Doch  scheinen  dabei  Beziehungen  zwischen  der 
Weite  der  Gefllsse  and  der  Menge  des  sie  nmgebenden  Bindegewebes  nicht  obiii> 
walten,  in  so  fem  enge  Gapillaren  so  got  wie  weite  bald  nar  fon  sehr  geringes, 
bald  tot  ansserordentlich  grossen  Bindegewebsanbftofongen  omgeben  sind. 

Deber  das  Verhalten  der  Leberarterienzweige  konnte  leider  nichts  Branchbires 
coostatirt  werden,  da  eine  lojection  derselben  fersehentlich  onterblieben  war. 

Za  der  Beschreibnng  des  obigen  mikroskopischen  Befnndes  vgl.  Fig.  1. 


Die  unter  dem  Namen  Girrhose  (im  engeren  Sinne)  zusam- 
gefassten  Bindegewebshyperplasien  der  Leber  zeigen  gewisse,  zu- 
weilen sehr  prägnante  anatomische  und  histologische  Differenzen. 
Zunächst  ist  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes sehr  verschieden.  Während  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
vorzugsweise  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  oder  Gruppen  der- 
selben befindet  oder  auch  in  das  Innere  der  Äcini  übergreift,  be- 
schränkt es  sich  in  anderen  Fällen  auf  die  Umgebung  der  mittel- 
grossen und  grösseren  Pfortaderzweige.  Dieser  letzteren  Kategorie 
gehört  eine  in  der  Sammlung  des  hiesigen  pathologischen  Institutes 
befindliche  Leber  an,  welche  von  einem  22jährigen,  in  der  sächsi- 
schen Provinzialirrenanstalt  verstorbenen  Mädchen  herrUhrt  und  das 
Bild  der  grobkörnigen  Girrhose  in  ausgesuchter  Weise  darbietet. 

2.  Die  Leber  ist  ton  annflhemd  normaler  Grosse.  Ihr  linker  Rsnd  ist 
scharf,  ihr  vorderer  Rand  etwas  abgerundet,  znm  Theil  höckerig.  Ihre  conTSie 
und  eoncate  Oberfläche  ist  überall  mit  stsrk  prominirenden ,  som  Theil  halbknge- 
ligeo  Höckern  bedeckt,  onter  denen  fiele  die  Grosse  tod  Haseln  Gasen  errelcbeo  ond 
sogar  noch  fibertreffeo,  manche  aber  aach  einen  weit  geringeren  Umfang,  Erbscn- 
ond  selbst  nur  LInsengrösse  besitsen.  HSufig  stehen  die  Erfaeboogen  in  nnregel- 
mftssigen,  oft  linglicheo  Gruppen  beisammen,  und  die  zu  einer  Gruppe  gehörigen 
sind  dann  gewöhnlich  nur  durch  seichte  und  schmale  Vertiefungen  fon  einander 
getrennt,  während  die  fon  ihnen  gebildeten  Gruppen  selbst  durch  tiefere,  hie  und 
da  auch  sehr  breite  Furchen  begrenit  werden.  Entsprechend  dieser  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  des  Organs  zeigt  auch  seine  Schnittfliche  runde  und  mndlicbe.  Ms 
haselnussgrosse  Inseln  fon  Lebersubstsns,  welche  durch  schmilere  und  breitere 
fibröse  ZQge  gelrennt  sind  und  simmtlich  die  SchnittflSche  etwas  flberragen.  Die 
flbröscn  Zöge  terlaufen  gemeinschaftlich  mit  den  grösseren  und  mHtelgroaseo  Pfort- 
aderzweigen,  deren  Lumina  auf  Durchschnitten  hiuflg  erkennbar  sind.  —  Mikro- 
skopisch erscheinen  die  Blndegewebszöge  gegen  die  Rinder  der  Achri  scharf  ab- 
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gegreoil,  wohl  aber  senden  sie  schmftlere  Seitenzweige  ans,  welche  die  angrenxen- 
den  Adni  oder  zosammenhingende  Gmppen  derselben  theilweise  oder  foUkommen 
omschllessen,  ihrerseits  aber  keine,  oder  doch  nur  sehr  spirliche  Fortsetze  in  das 
Innere  der  Acini  abzogeben  scheinen.  Innerhalb  der  breiten  BindegewebszQge  fin- 
den sich  jedoch  einzelne  grossere  nnd  kleinere  Reste  fon  Lebersobstanz  in  Form 
ton  meist  rundlichen  Anhanfnngen  kOrzerer  nnd  längerer  Reste  ton  Leberzellbalken, 
die  zuweilen  zusammenhingen,  oft  kurze  Seitenzweige  abgeben  und  durch  grössere 
oder  geringere  Bindegewebsmengen  ton  einander  getrennt  sind.  Ausserdem  finden 
sich  in  den  fibrösen  Zogen  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  dicht,  an  anderen  splr- 
Hch,  oft  aber  auch  auf  weite  Strecken  hin  gar  nicht  die  in  der  Geschichte  des 
ersten  Falles  bereits  ansfabrllcher  beschriebenen  Epithelrohrchen,  meistens  ton 
mittlerer  Dicke  mit  glinzenden  Zellen  und  deutlichem  Lumen. 

Fälle  iFfie  dieser,  in  denen  die  Bindegewebsneubildung  ganz 
vorwiegend  in  der  Umgebung  der  mittelgrossen  oder  grösseren 
Pfortaderzvifeige  auftritt,  gehören  zu  den  Seltenheiten,  während  die 
gewöhnliche  (atrophische)  Girrhose  bekanntlich  eine  der  häufigeren 
Krankheiten  ist  Ihr  mikroskopisches  Verhalten  ist  in  seinen  grö- 
beren Zügen  oft  genug  beschrieben  und  abgebildet  worden.  Strassen 
fibrösen  Gewebes  von  verschiedener  Breite  umziehen  ganz  oder 
theilweise  einzelne  Acini  oder  kleinere  und  grössere  Gruppen  der- 
selben, und  bei  oberflächlicher  Untersuchung,  namentlich  mit 
schwachen  Vergrösserungen,  erscheint  die  Grenze  zwischen  dem 
Rande  des  Äcinus  und  dem  neugebildeten  Bindegewebe  oft  so 
scharf,  dass  man  den  Eindruck  hat,  als  dringe  dasselbe  überhaupt 
nicht  in  sein  Inneres  ein.  Für  einzelne  Acini  wird  dieser  Befund 
auch  durch  die  Untersuchung  ausgepinselter  Präparate  mit  stär- 
keren Vergrösserungen  bestätigt  In  der  Regel  aber  sieht  man 
dann  doch,  dass  die  Bindegewebshyperplasie  nicht  genau  am  Rande 
des  Acinus  abschliesst,  sondern  sich  noch  eine  Strecke  weit  in  das 
Innere  desselben  fortsetzt  Rokitansky'),  Frerichs'),  Lieber- 
meister *)  und  Andere  haben  dies  bereits  hervorgehoben  und 
Gharcot  und  Gombault,  welche  die  perilobuiäre  Girrhose  streng 
von  der  intralobulären  unterscheiden,  gestehen  doch  zu,  dass 
schliesslich  auch  bei  jener  die  Bindegewebswucherung  in  das 
Innere  der  Läppchen  vordringe^). 

>)  Lehrb.  der  path.  Anat.    3.  Aufl.    Bd.  3.    S.  257. 
*)  Klinik  der  Leberkrankheiten.    Bd.  2.   S.  26. 
*)  A.  a.  0.  S.  75. 

*)  Gontributlons  k  l'^tode  anatomiqoe  des  diff^rentes  formes  de  la  cirrhose  du 
foie.     Arcb.  de  physiol.    1876.    p.  480. 
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Den  ersten  Ausgangspunkt  ftlr  die  Entwickelung  des  oenen 
Gewebes  hat  man  allgemein  in  dem  die  Acini  normal  theilweise 
trennenden,  die  feineren  Verzweigungen  der  Pfortader,  der  Leber- 
arterie und  der  Gallengänge  einschliessenden  Bindegewebe  zu  finden 
geglaubt.  Nur  £.  Wagner')  glaubte  annehmen  zu  müssen,  das 
die  ersten  Veränderungen  bei  der  granulirten  Leber  stets  oder  fast 
stets  in  den  Randzonen  der  Aeini  selbst  vor  sich  gingen,  nicht  im 
interacinOsen  Gewebe,  welches  vielmehr  nur  scheinbar  an  Menge 
zunehme. 

Zwecks  weiterer  Beleuchtung  dieser  Frage  gebe  ich  im  Nach- 
siehenden zunächst  die  Beschreibung  einer  Leber,  welche  sich  im 
ersten  (hypertrophischeD)  Stadium  der  atrophischen  Cirrhose  befand. 

3.  Die  Leber  etammte  von  etnem  49jShi1gen  Maone,  wileher  k«m  Zeit  ver 
•einem  Tode  mit  einer  bereits  mehrere  Tage  alten,  doppelseitigen  Pneamonw  in 
das  hiesige  stidtische  Krankenhans  recipirt  worden  war.  Die  Section  der  (nicht 
Icteriscbeo)  Leiche  ergab  neben  ausgebreiteter  Hepatisation  beider  oberer  Longen- 
lappen  eine  sehr  erhebliche  Vergrossernng  der  Leber,  welche  mit  ihrem  link« 
Lsppen  bis  etwas  unterhalb  der  Nabelgegend  herabreichte  wahrend  der  rechte  sich 
sehr  weit  nach  hinten  erstreckte.  Grosste  Breite  der  Leber  29  Gm.;  Hohe  dsi 
rechten  Lappens  22  Cm.;  Höhe  des  linken  Lappens  22  Cm.;  grosste  Dick«  am 
rechten  Lappen  9  Cm.;  Gewicht  der  ganxea  Leber  2520  Gna.  Dia  Oberflichs 
der  Leber  fast  Tollkommen  glatt  bis  anf  einige,  wenig  ausgedehnte  VrrdlfkingM 
der  Serosa  an  der  contexen  Fläche.  Der  vordere  Rand  stumpf,  rundlich«  Farbe, 
sowohl  der  Oberfiäche  als  des  Durchschnitts,  rothlich-gelbbraun.  Gelasse  nicht  be- 
sonders bluthaltig.  Gonsisteni  sehr  derb,  elastisch.  AcinI  durch  blass^raoe 
Streifen  von  einander  getrennt,  wodurch  jedoch  die  SchnittflSche  keine  vnabene 
Beschaffenheit  erhilt.  Grosse  Gefassstämme  nioht  von  besondera  starken  Binde- 
gewebsschelden  umgeben.  Gallengänge  von  gewöhnlicher  Weite.  Gallenblaae  est- 
hält  wenig  dunkelbraune  Galle.  Ausffihrungsginge  der  Leber  voUkommea  firsL  In 
der  Bauchhöhle  ca.  250  Gern,  klare  wässerige  Flüssigkeit;  auf  der  Serosa  bliebca 
einige  sehr  spärliche  Gerinnsel  znrflck.  Milz  wenig  vergrössert.  MagenschlciHihaat 
blass-röthlichgrau.  DQnndärme  enthalten  wenig  gallig  gefUrbten  Sehleim;  ihre  Se> 
rosa  unverändert. —  Mikroskopischer  Befund:  (Die  Leber  Ist  von  der  Pfoit- 
ader  aus  injicirt.)  Die  einzelnen  oder  auch  melirere  zusammenkAngende  Adni  sind 
ganz  oder  theilweise,  sehr  gewöhnlich  ganz,  von  schmalen  Bindegewebsstrasaan  am- 
schlössen,  welche  sich  scharf,  und  ohne  in  ihre  Subatanz  einzudringen,  von  ihnen 
abgrenzen.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  Acini  scharf  gerandet  nnd  van  an- 
nähernd normaler  Grösse.  Auch  in  ihrer  Geatalt  erscheinen  sie  im  Gänsen  nur 
wenig  verändert,  vielleicht  zum  Theil  wie  durch  Druck  etwaa  abgeplattel  eder  in 
andere,  nicht  ganz  regelmässige  Formen  gepresst.   Du  die  Adni  oder  deren  Gruppen 

1)  A.  a.  0.  S.  464. 
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eioschliflMeode  Biiidegflwebe  Ist  fein-fibrillir,  flotbalt  to  grouer  Aosdflbnong  dicht 
ioflltrirte  LjBpbkdrperch«n  aod  ist,  jedoch  nicht  öberall,  too  sehr  zablreicheo 
Epitbalröhrebeo  io  vertcbiedeoeo  Ricbtangeo  darcbzogen.  Nirgends  finden  sich  in 
ihm,  vereinielt  oder  in  Gruppen,  erbalten,  oder  io  Resten,  Leberzellen  vor.  Die 
lojectionsmssse  ist  fast  Qberall  ans  den  Pfortadenrenweigoogen  in  Hie  Centraltenen 
Torgedrangen  und  bat  somit  die  intraacinösen  Capillargeftsse  angefüllt,  welche  sehr 
gewöhnlich  In  der  Peripherie  der  Acioi  fiel  enger  sind  als  in  ihren  mittleren  und 
inneren  Tbeilen.  In  der  Richtong  gegen  die  Mitte  der  Acini  nimmt  ihre  Weite  all- 
mählich an,  um  in  der  Nfthe  der  Ceatralvenen  selbst  die  Norm  etwas  zu  flbertrefTen. 
Auch  iat  hier  das  Bindegewebe  hiufig  etwas  byperplastiscb.  JEotsprechend  dem  Be- 
zirk der  engen  CapUlaren  zeigen  die  Leberzellen  in  der  Randzone  der  Acini  eine 
sehr  gedringte  Lagerung,  so  dass  man  die  Vereogening  der  Capillaren  als  die  Folge 
einer  Compression  Seitens  der  zosammeogepressten  Leberzellen  aoffassen  kann. 
Dieser  Eindruck  wird  noch  terattrkt  durch  die  Verscbmllening,  welche  viele  am 
Baode  der  Acini  liegende  Leberzellen  in  senkrechter  Richtung  zu  den  Centris  der- 
selben erkennen  lassen.  Simmtliche  Leberzellen,  namentlich  die  peripherisch  gele- 
genen, körnig  getrübt,  nicht  fettig;  ihre  Kerne  erkennbar  (Fig.  2). 

Dass  in  diesem  Falle  die  Blndegewebsentivickeliing  nicht  auf 
Kosteo  der  Acini  stattgefunden  haben  kann,  wie  dies  doch  hätte 
geschehen  müssen,  wenn  die  Neubildung  in  der  peripherischen  Sub- 
stanz derselben  aufgetreten  wäre,  dass  Tielmehr  zu  der  Parenchym- 
masse  der  Leber  etwas  Neues  hinzugekommen  sein  muss  ohne  dass 
gleichzeitig  die  alte  Substanz  des  Organes  in  entsprechender  Aus- 
dehnung zu  Grunde  gerichtet  wurde,  ergiebt  sich  zum  Theil  schon 
aus  der  erheblichen  Hypertrophie  der  Leber.  Es  sprechen  aber 
auch  noch  andere  Thatsachen  dafür.  Zunächst  fand  sich  in  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  nichts  ?on  Leberzellen  oder  deren  Re- 
siduen Yor,  wie  man  sie  doch  in  den  späteren  Stadien  der  atro- 
phischen Cirrhose,  wo  die  Bindegewebswucherung  bereits  in  die 
Substanz  der  Acini  vorgedrungen  ist,  regelmässig  innerhalb  der 
BindegewebszQge  bald  vereinzelt,  bald  in  Haufen  beobachten  kann. 
Sodann  zeigten  sowohl  die  Acini  im  Ganzen,  wie  auch  die  in  ihrer 
Randzone  gelegenen  Zellen  Veränderungen  der  Form  und  zum  Theil 
auch  der  Lage,  die  sie  offenbar  in  Folge  eines  Druckes  Seitens 
des  neiigebildeten  Bindegewebes  erlitten  hatten.  Einzelne  Acini 
waren  nehmlich  abgeplattet  oder  in  anderer  Weise,  wie  durch  eine 
Compression,  ihrer  regelmässigen  Form  beraubt,  und  die  in  ihrer 
Peripherie  gelegenen  Leberzeilen  ei  schienen  ebenfalls  in  der  Rich- 
tung gegen  das  Centrum  zu  wie  breit  gedrückt  und  überhaupt  in 
der  ganzen  Randzone  der  Acini  so  zusammengedrängt,  dass  dadurch 
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die  hier  gele^enea  Capillaren  an  ihrer  Weite  erbeblidi  Tcrioreii 
hatten.  Mao  wird  daher  die  Neubildang  nicht  wohl  an  eine  andere 
Stelle,  als  in  das  die  interacioösen  Pfortader-  und  Arterienzwöge 
normal  begleitende  Bindegewebe  verlegen  können  und  annebmei 
mUssen,  dass  von  hier  aus  ein  flScheDhaftes  Wachsen  eintrat,  wel- 
ches allmählich  zu  einer  completen  Einkapseluag  (Girrhosis  eapso- 
laris  oder,  wie  Charcot  und  Gombault  wollen,  G.  annularis) 
einzelner  Acini  oder  Gruppen  derselben  fahren  musste.  Unverkennbar 
spielt  bei  diesem  Neubildungsvorgang  jenes  zuerst  von  Freriehs') 
beschriebene,  charakteristische  GefSssnetz  eine  Rolle,  dessen  lang- 
gestreckte, von  der  Arterie  aus  leicht  zu  injicirende  Reiser  in  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  ein  unregelmSssiges  Maschenwerk  bilden. 
Da  bekannter  Maassen  jegliche  Bindegewebsneubildung  mit  Vasco- 
larisation  beginnt,  so  liegt  es  gewiss  nahe,  in  diesem,  mit  der  Ar- 
terie in  einem  so  leicht  nachzuweisenden  Znsammenhang  stehenden 
Gapillarnetz  die  ersten  Anfange  der  interstitiellen  Gewebswucherung 
zu  suchen;  um  so  mehr,  da  eine  reicblicbere  Verfistelung  der  Pfort- 
aderzweige in  dem  proliferirenden  Bindegewebe  sicher  nicht  vor- 
kommt. DemgemSss  würde  die  gewöhnliche  (atrophische)  Girrhose 
nicht,  wie  man  anzunehmen  pflegt,  auf  Ernfihrungsstörungen  in  dea 
feineren  und  feinsten  Pfortaderzweigen,  sondern  vielmehr  auf  ent- 
zündliche Veränderungen  zurückzufllbren  sein,  bei  welchen  die  Leber- 
arterie und  ihre  Gapillaren  die  erste  Rolle  zu  spielen  hätten. 

Nachdem,  wie  ich  oben  erwähnt  habe,  die  hypertrophische 
Girrhose  bereits  vom  klinischen  und  anatomischen  Gesichtspunkte 
aus  als  eine  besondere,  von  der  gewöhnlichen  Cirrhose  versdiiedene 
Krankheit  aufgefasst  worden  war,  machten  Charcot  und  Luys") 
den  Versuch,  für  diese  Trennung  auch  eine  histologische  Grundlage 
zu  schaffen.  Ihrer  Angabe  nach  sollte  bei  der  atrophischen  Cir- 
•  ^  rhose  die  Bindegewebsentwickelung   sich  vorzugsweise   darauf  be- 

schränken, die  Acini  zu  umhüllen,  während  sie  bei  der  hypertro- 
phischen auch  in  das  Innere  derselben  eindringen  und  die  einzel- 
nen Zellen  umschliessen  und  einrahmen  sollte.  Von  den  späteren 
Beobachtern  hat  zunächst  Hanot*)   diesen  Unterschied   ebenfalls, 

■)  Freriehs,  a.  a.  0.  Bd.  2.  S.  28  ood  Atlas,  Heft  2.  Taf.III.  Fig.  2.  —  Be- 
sonders natorgetreo  ist  dieser  Geftssapparat  abgebildet  von  Albert  Thier- 
felder,  Atlu  der  pathologischen  Histologie,  3.  Lieferang,  Taf.  XIV.  Flg.  4. 

*)  Haoot,  a.  a.  0.  S.  15.  *)  Hanot,  a.  a.  0.  S.  34. 
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und  zwar  mit  grosser  Bestimmtheit,  hervorgehoben.  Bei  der  atro- 
phiseben  Cirrhose  ist,  wie  er  behauptet,  die  Bindegewebsneubildung 
fast  allein  extralobulär,  während  sie  bei  der  hypertrophischen  Form 
sowohl  ausserhalb  wie  innerhalb  der  Läppchen  vorkommt.  Kurze 
Zeit  darauf  ist  dann  wieder  von  Charcot  und  zwar  gemeinschaft- 
lich mit  GombaultO  diese  Verschiedenheit  in  der  Verbreitung  des 
Bindegewebes  bei  der  atrophischen  und  hypertrophischen  Cirrhose 
sehr  scharf  betont  worden.  „Es  besteht^,  so  heisst  es  bei  Charcot 
und  Gombault,  „zwischen  beiden  Krankheiten  ein  radicaler  Gegen- 
satz. In  der  einen  scbliessen  die  Züge  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes, mindestens  im  Anfang,  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Zahl  von  Läppchen  ein,  in  der  anderen  dagegen  beginnt  die  Neu- 
bildung im  Bezirk  der  interlobulären  Räume  in  Form  von  abgerun- 
deten Inseln,  um  sich  später  in  unregelmässigen,  serpiginösen  und 
höckerigen  ZQgen  auszubreiten,  welche  oft  durch  kleine  Zungen 
von  Lebergewebe-  unterbrochen  sind.  Jene  (die  atrophische  Cir- 
rhose) zerstört  das  Lebergewebe  durch  Compression  der  ganzen 
Läppchen,  diese  (die  hypertrophische),  indem  die  Wucherung  syste- 
matisch in  die  einzelnen  Läppchen  eindringt  und,  den  Leberzellen- 
reihen folgend,  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  vorschreitet ^ 

Die  letztere  ist  nach  Charcot  und  Gombault  ausserdem  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  sie  jedes  Läppchen  für  sich  ergreift  (Cir- 
rhose monolobulaire),  während  bei  der  ersteren  Form  die  Binde- 
gewebsztlge  stets  mehrere  Acini  gemeinschaftlich  umschliessen  sollen 
(Cirrhose  multilobulahre). 

Diese  Angaben  kommen  also  darin  überein,  dass  zwischen  der 
hypertrophischen  und  atrophischen  Cirrhose  in  Betreff  der  Verbrei- 
tungsweise des  neoplastischen  Bindegewebes  ein  wichtiger  Unter- 
schied vorhanden  sein  soll,  welcher  der  Hauptsache  nach  darin  be- 
stehen würde,  dass  die  Neubildung  bei  jener  extra-  und  intralobulär, 
bei  dieser  nur,  oder  doch  ganz  vorwiegend  extralobulär  ist 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  diese  Frage  habe  ich  eine  Reihe 
atrophisch-cirrhotischer  Lebern  untersucht,  welche  den  verschieden- 
sten Stadien  dieser  Veränderung,  von  der  initialen  Hypertrophie  bis 
zu  den  höchsten  Graden  der  Induration  und  Granularatrophie,  an- 
gehörten.   Meine  Ergebnisse  stimmen  in  einigen  wesentlichen  Thei- 

1)  Charcot  et  Gombaolt,  a.  a.  0.  p.  454.   —   S.  aoch  Charcot,  Legoos 
PDF  las  maladiea  do  foie  et  des  reim.     Paria  1877.    p.  207,  245. 
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leo  der  Frage  mit  denen  der  frOberen  Beobachter  tibereio,  nnta<- 
scheiden  sieb  aber  von  denselben  in  anderen,  ebenfalls  nicht  un- 
wichtigen Punkten. 

Unverkennbar  tritt  im  ganzen  Verlauf  der  alrophiscben  Girrbose 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Zügen  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes und  der  Mehrzahl  der  Acini  hervor.  Der  Mehrzahl  —  deno 
schon  in  den  früheren  Stadien,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Atrophie  der 
Leber  noch  gering  und  die  Sklerose  des  Bindegewebes  noch  onbe- 
deutend  ist,  entdeckt  man  hin  und  wieder  einen  Adnus,  in  dessen 
Randzone  die  Leberzellen  durch  zwiscbenliegendes  Bindegewebe  aus 
einander  gedrüngt  sind.  Ja  es  kommen  schon  um  diese  Zeit  ein- 
zelne Acini  vor,  deren  peripherischer  Abschnitt  bereits  untergegaogeo 
ist,  wahrend  in  dem  noch  erhaltenen  Theil  die  Bindegewebsneobil- 
dung  sich  zwischen  den  Leberzellenreihen  bis  zur  Gentralvene  hin 
ausbreitet  Dem  entsprechend  finden  sich  sehr  gewöhnlich  in  den 
breiteren,  und  zuweilen  selbst  in  den  schmaleren,  die  Acini  tren- 
nenden Bindegewebsstrassen  Leberzellen  vor,  selten  vereinzelt,  bin- 
figer  in  Gruppen  beisammenliegend  und  in  diesen  noch  eine  reifaeo- 
förmige  Anordnung  zeigend,  welche  ihren  Ursprung  aus  Leber- 
zellenbalken aufs  Bestimmteste  erkennen  Ifisst  Derartige  Befunde 
wiederholen  sich  bei  sorgsamer  Untersuchung  cirrhotischer  Lebern, 
welche  den  allerersten  Anfang  der  Affiection  überschritten  haben. 
Sie  verbieten,  der  Angabe  von  Gharcot  und  Gombault,  niek 
welcher  erst  gegen  das  Ende  des  Prozesses  die  Bindegewebaeot* 
Wickelung  in  das  Innere  des  Acinus  selbst  vordringen  soll,  beiza- 
treten  und  nöihigen  dagegen  zu  der  Annahme,  dass,  wenn  andi 
nicht  schon  im  ersten  Beginn,  so  doch  regelmässig  bereits  in  des 
früheren  Stadien  der  atrophischen  Girrhose  eine  Anzahl  Acini  durek 
die  in  ihnen  von  der  Peripherie  zum  Gentrum  vorscbreitende  Binde- 
gewebsneubildung  vernichtet  wird.  Damit  fallt  denn  nach,  min- 
destens in  ihrer  Allgemeinheit,  die  weiter  von  den  genannten  Auto- 
ren ausgesprochene  Behauptung,  dass  bei  der  atrophischen  Girrhose 
der  Untergang  des  Leberparenchyms  durch  eine  allseitige  Com» 
pression  (compression  en  messe)  der  Läppchen  bedingt  werde. 
Vielmehr  erscheinen  gerade  die  Zellen  derjenigen  Acini,  weiche  sich 
scharf  vom  interstitiellen  Bindegewebe  abgrenzen,  durchweg,  also 
auch  in  der  Randzone,  im  Ganzen  unverändert,  mindestens  nicht 
atrophisch,  wahrend  nur  an  solchen  Leberzellen  eine  progressive 
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Atrophie  nachzuweisen  ist,  die  hereits  vereinzelt  oder  in  kleineren 
Gruppen  durch  die  in  das  Innere  der  Acini  vorgedrungene  Binde- 
gewebswucheruDg  umschlossen  und  isolirt  siod. 

Obwohl  also  der  zuerst  von  Charcot  und  Luys  bervorge- 
liobene  Unterschied  in  der  Verbreitnngsweise  des  Bindegewebes  bei 
der  atrophischen  und  byperlrophischen  Cirrhose  nicht  in  seiner 
ganzen  Strenge  aufrecht  erhalten  werden  kann,  so  muss  ich  doch 
nach  den  Ergebnissen  meioes  unter  No.  1  ausführlich  beschriebenen 
Falles  zugeben,  dass  derselbe  in  etwas  modificirter  Weise  gleichwohl 
vorhanden  ist.  Während  in  der  atrophischen  Cirrhose  regelmissig, 
auch  in  den  vorgeschrittensten  FSllen,  die  Mehrzahl  der  Acini  sich 
scharf  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  abgrenzt,  und  immer  nur 
bei  einer  geringeren  Menge  die  Neubildung  in  deren  Inneres  vor- 
dringt, fand  sich  in  dem  obigen  Fall  auch  nicht  ein  einziges  Leber- 
ISppchen  ringförmig  eingeschlossen  und  scharf  begrenzt,  sondern 
Qberall  sandten  die  interacinOsen  Strassen  zahlreiche  und  zum  Tbeil 
sehr  breite,  oft  bis  zur  Central vene  vordringende  Seitenzweige 
zwischen  die  Leberzelienbilken  hinein.  Aber  nicht  allein  in  dieser 
weit  umfänglicheren  Verbreitung  des  intralobulSren  Bindegewebes 
lag  ein  Unterschied  zwischen  jenem  Fall  und  den  Befunden  bei  der 
atrophischen  Cirrhose,  sondern  es  zeigte  sich  auch  sehr  deutlich, 
dass  bei  der  letzteren  Affection  die  Neubildung,  falls  sie  llberbaupt 
in  das  Innere  der  Lippchen  eindringt,  nur  unter  einem  allmählich 
zu  completem  Untergang  fahrenden  Schwunde  der  von  ihr  umge- 
benen Leberzellen  gegen  das  Centrum  zu  vorschreitet  und  dieses 
erst  erreicht,  wenn  der  grOsste  Tbeil  des  Acinus  bereits  unter- 
gegangen ist,  während  in  dem  sub  No.  1  von  mir  beschriebenen 
Falle  von  hypertrophischer  Cirrhose  die  iniralobuläre  Bindegewebs- 
entwickelung  oft  schon  im  Centrum  angekommen  war,  wenn  die 
sämmtlichen,  auch  die  ganz  am  Rande  des  Acinus  gelegenen  Zellen 
zwar  atrophisch,  aber  doch  der  Zahl  nach  noch  vollständig  oder 
fast  vollständig  erhalten  zu  sein  schienen.  Hierin  liegt  der  Grund 
fQr  das  eigenthümliche  mikroskopische  Bild  in  jenem  sub  No.  1  mit- 
getheilten  Falle  (vgl.  Fig.  1).  Radiäre,  bis  zur  Centralvene  vordrin- 
gende ZQge  von  Bindegewebe  zerlegen  die  Acini  bereits  zu  einer 
Zeit,  wo  deren  Grösse  noch  wenig  oder  nicht  gelitten  hat,  während 
bei  der  atrophischen  Cirrhose  der  Acinus  in  demselben  Maasse 
allmählich  untergeht,  in   welchem  die  Bindegewebsneubildung  von 
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der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zu  in  seiner  Substanz  yorscfarei- 
tet.  Deshalb  sind  denn  auch  bei  der  atrophischen  Cirrbose  die 
Reste  der  atrophirenden  Aeini,  welche  natOriicb  immer  aus  dem 
centralen  Theii  derselben  bestehen,  oft  noch  ziemlich  gut  erbilteo 
und  nur  wenig  Ton  Bindegewebe  durchwachsen,  zu  einer  Zeit,  wo 
sie  eben  nur  noch  Reste  sind,  d.  h.  wo  ihre  peripherischen  Thefle 
Oberhaupt  nicht  mehr  oder  nur  noch  in  spfirlichen  Trammern 
existlren.  Zuweilen  sieht  man  den  centralen  Rest  des  Acinus  noch 
Ton  einem  breiteren  BindegewebsgUrtel  umgeben,  dessen  einzelne 
Pasern  vorwiegend  netzförmig  angeordnet  sind  und  in  dieser  An- 
ordnung das  Bild  des  normalen  intraacinOsen  Geflss-  and  Binde- 
gewebsnetzes  noch  wiedererkennen  lassen.  In  den  Maschen  dieses 
Netzes  kommen  theils  Fragmente  von  Leberzellenbalken,  theils  ein- 
zelne Leberzellen  vor,  welche  letztere  hier,  entsprechend  der  Ge- 
stalt der  Maschen,  rundlich  oder  polygonal  sind,  w&brend  nie  da, 
wo  sie  in  den  breiten  interacinOsen  ZQgen  noch  erhalten  sind,  is 
der  Regel  eine  lingliche  Form  und  ausserdem  eine  dem  Verlanf 
der  Bindegewebsfibrillen  parallele  Lagerung  zeigen. 

Gharcot  und  Gombault')  haben  als  einen  weiteren  Unter- 
schied  in  dem  histologischen  Verhalten  der  hypertrophischen  und 
atrophischen  Girrhose  auch  noch  hervorgehoben,  dass  bei  jener  die 
Bindegewebsneubildung  in  den  interlobulären  Riumen  ihren  Anfang 
nehme  und  hier  zuerst  in  der  Form  von  Inseln  auftrete  (Cirrhosis 
insularis),  während  bei  dieser  das  Bindegewebe  gleich  im  Beginn 
die  Acini,  und  zwar  stets  mehrere,  ringförmig  umschliesse.  Auch 
diese  Angabe  kann  ich  nicht  als  eine  allgemein  gültige  bezeicbnea. 
Dass  sie  fQr  manche  Fälle  richtig  ist,  dafür  liefert  die  sub  No.  3 
von  mir  beschriebene  Leber  ein  Beispiel,  insofern  dort  die  Acini 
bereits  durch  Bindegewebsringe  eingeschlossen  waren  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Substanz  derselben  noch  frei  von  neugebildetem  Gewebe 
und  die  Leber  noch  hypertrophisch  war.  Dass  aber  auch  bei  der 
atrophischen  Girrhose  die  Neubildung  auf  die  nächste  Umgebung 
der  interacinösen  Räume,  oder,  was  dasselbe  sagt,  des  normalea 
Bindegewebes  zwischen  den  Leberläppchen  lange,  mindestens  bis 
zur  EntWickelung  einer  deutlichen  Atrophie,  beschränkt  bleiben,  ia 
Form  von  „Inseln^  auftreten  kann,  dürfte  wohl  durch  den  nach- 
stehenden Fall  erwiesen  werden. 

»)  A.  a.  0.  S.  459. 
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4.  Siebeniigjabriger  Mann,  ünbedeotender  Icteras  aod  missigM  allgemeioet 
Oedem.  Grosse  HSmorrbagie  des  liokeo  SehbSgels.  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Arteriosclerose.  Sehr  starker  Ascites.  Leber  klein,  an  ihrer  ganzen  Ober- 
fläche tbeils  mehr  flach-  ond  kleinhockerig,  theils  breitere  und  höhere  Prominenzen 
zeigend,  schmatziggelb  and  ton  sehr  zahlreichen  breiteren  und  schmäleren,  leicht 
glänzenden,  theils  mehr  rotblich,  thells  weisslich  gefärbten  Streifen  durchzogen, 
welche  fast  sftmmtlich  eine  schwärzlich  pigmentirta  Beimischnog  besitzen.  Gon- 
sistenz  der  Leber  schlaff  und  zäh.  Im  Stamme  der  Pfortader  ein  dnnkelrotber, 
lose  adhflrirender,  missig  fester  Thrombus.  Milz  an  Ihrer  confezen  Flflche  sehr 
fest  ond  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  etwa  auf  das 
Dreifache  ihres  normalen  Umfangs  vergrossert,  zfth,  schlaff,  dunkel blaurotb.  Darm- 
iohalt  gallig  gefärbt.  —  Mikroskopischer  Befund.  Das  byperplastische  Binde- 
gewebe bildet  in  der  Umgebung  der  interacinosen  Pfortaderzweige  kleine  Inseln  von 
uoregelmftfcig  rundlicher,  länglicher  oder  dreieckiger  Form.  Nirgends  sieht  man 
dasselbe  einzelne  Acini  oder  Gruppen  von  ihnen  ringförmig  umgreifen,  wohl  aber 
ist  es  von  seinen  inselformigen  Beerden  ans  bereits  vielfach  in  die  angrenzende 
Substanz  der  Acini  eingedrungen  ond  hat  die  Zellen  tbeils  einzeln,  theils  in  nn- 
regelm&ssigen  Gruppen  isolirt.  Aber  keineswegs  in  alle  Acini  dringt  das  Binde- 
gewebe von  den  Rändern  her  aus  den  an  sie  anstossenden  Inseln  oder  Strassen 
ein,  sondern  es  grenzt  sich  vielmehr  bei  einer  grossen  Anzahl  derselben  scharf  ab 
ond  man  sieht  dann  deollich  seine  comprimirende  Wirkung  an  der  dichten  Zusam- 
menlagerung  der  benachbarten  Leberzellen  und  an  ihrer  Abplattung  in  der  Richtung 
gegen  die  Centra  der  Acini.  In  dem  neugebildeten  Bindegewebe  zahlreiche  Epithel- 
röhrchen  und  kleine  unregelmässige  Schollen  schwarzen  Pigments.  Die  Wand  der 
Centralvene  etwas  verdickt. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die  pinselförmige  Cirrhose^,  d.  b. 
diejenige  Foron  der  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis,  bei  welcber  die 
Bindegewebsneubildung  auf  die  n&cbste  Umgebung  der  interacinosen 
Pfortaderzweige  bescbrSnkt  bleibt,  nicbt  aHein,  wie  Gharcot  und 
Gombault  behaupten,  bei  der  hypertrophischen  Girrhose,  und  zwar 
in  deren  Beginn,  vorkommt,  sondern  dass  sie  auch  bei  der  atrophi- 
schen Girrhose  auftritt,  und  dass  die  Granularatrophie  bei  dieser 
Form  der  Bindegewebsentwickelung  sogar  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen  kann.  Er  zeigt  ferner,  dass  bei  der  atrophischen  Girrhose 
eine  ringförmige  Umwachsung  der  Acini  mit  Bindegewebe  gSnzlich 
ausbleiben,  wohl  aber  von  den  beschränkten  inselformigen  Wuche- 
rungen des  Bindegewebes  aus  ein  Weiterwachsen  desselben  in  die 
Substanz  der  Acini  vorkommen  kann. 

Was  endlich  noch  die  nfichste  Umgebung  der  Gentralvene  an- 
belangt, so  bleibt  sie  weder  bei  der  atrophischen  noch  bei  der 
hypertrophischen   Girrhose   von    der  Neubildung   vollkommen   ver- 

ArohiT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXX.  Hfl.  3.  27 
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schont,  obwohl  ich  dieselbe  so  constaat  und  so  massenbafk,  wie  sie 
nach  Brieger'sO  Angaben  in  der  Nachharschafl  dieses  Geflsses 
bei  der  atrophischen  Cirrhose  vorkommen  soll,  nicht  gefunden  habe. 
Vielmehr  habe  ich  sie  in  zahlreichen,  auch  sehr  Torgeschrittenen 
Fällen  von  dieser  Form  der  Girrhose  Oberhaupt  vergeblich  gesucht, 
andererseits  aber  auch  in  weniger  entwickelten  F&Uen  leicht  erkannt 
und  zuweilen  sehr  erheblich  gefunden.  Sie  scheint  vonagsweise, 
ja  vielleicht  allein,  in  denjenigen  Aciois  vorzukommen,  in  welche  von 
den  RSndern  her  bereits  proliferirendes  Bindegewebe  eingedrungen 
ist,  hingegen  da  auszubleiben,  wo  der  Acinus  auch  in  seinen  peri- 
pherischen Theilen  nicht  von  neugebildetem  Gewebe  durchwachsen, 
sondern  nur  durch  dasselbe  comprimirt  wurde.  * 

In  der  Verbreitungsweise  des  neoplastischen  Bindegewebes  bd 
der  hypertrophischen  und  der  atrophischen  Cirrhose  ist  somit,  wie 
aus  den  obigen  Beschreibungen  hervorgeht,  zwar  nicht  ein  so 
scharfer  und  durchweg  charakteristischer  Unterschied  vorhanden,  wie 
dies  nach  den  Angaben  von  Gbarcot  und  Gombault  scheinen 
möchte;  aber  immerhin  unterscheiden  sich  beide  Arten  der  Verlüde» 
rung  doch  in  Betreff  dieser  Eigenschaft  noch  bestimmt  genug  von 
einander,  um  schon  mittelst  des  Mikroskops  eine  Diagnose  derselben 
leicht  zu  ermöglichen.  Die  hypertrophische  Girrhose  ist  vor  Allem 
extra-  und  intralobular  —  intralobul&r  in  grösster  und  allgemeinster 
Verbreitung,  so  dass  kein  Acinus  in  seinem  Inneren  von  ihr  ver- 
schont bleibt,  intralobulSr  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  die  atrophische 
Girrhose  noch  ganz  oder  fast  ganz  extralobular  ist.  Aber  es  ist 
nicht  richtig,  dass  diese  letztere  erst  in  den  Endstadien  der  Ver- 
änderung intralobulär  wird.  Vielmehr  werden  auch  bei  ihr  schon 
bald  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  einzelne  Acini  in  ihrem 
Inneren  ergriffen,  immer  jedoch  nur  einzelne,  in  denen  dann  auch 
die  Neubildung  bei  der  weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  mehr 
und  mehr  vorschreitet,  während  eine  grosse  Zahl  von  Läppchen 
selbst  bis  zum  Ende  der  Affection  durch  das  neoplastiscbe  Gewebe 
nur  comprimirt  wird,  ohne  in  ihrer  Substanz  von  demselben  etwas 
erkennen  zu  lassen.  Es  bleiben  also  bei  ihr  bis  zum  Schluss  zahl- 
reiche Acini  vollständig  frei  von  der  intralobulären  Neubildung,  wäh- 
rend bei  der  hypertrophischen  Girrhose  die  intralobuläre  Hyperplasie 

*)  BeHrige  cor  Lehre  too  der  fibrösen  Hepatitii.    OiHes  Archi?  Bd.  75.  S.  93. 
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in  ganz  allgemeiner  Verbreitung  schon  sehr  firtth  zur  Entwickelung 
gelangt.  Ferner,  was  in  der  atrophischen  Cirrhose  an  Lebersubstanz 
zu  Grunde  geht,  das  wird  durch  eine  alimShlich  von  der  Peripherie 
zu  den  Gentris  der  Äcini  Yorschreitende  Bindegewebsentwickelong 
vernichtet,  und  der  Acinus  kann  in  seinen  centralen  Theilen  noch 
intact  sein,  wenn  seine  Peripherie  bereits  vollständig  oder  bis  auf 
einige  trOmmerhafte  Reste  vernichtet  ist  In  der  hypertrophischen 
Girrhose  dagegen  können  die  Leberzellen  des  Acinus  noch  voll- 
ständig oder  fast  vollständig,  mindestens  der  Zahl  nach,  erhalten 
sein,  wenn  die  Bindegewebsentwickelung  bereits  bis  in  sein  Gentrum 
vorgedrungen  ist  Nicht  richtig  ist  weiterhin  die  Angabe  von 
Gharcot  und  Gombault,  dass  nur  die  hypertrophische  Girrhose 
im  Anfange  eine  insulare  sei.  Vielmehr  kommen  Fälle  von  atrophi- 
scher Girrhose  vor,  in  denen  das  neugebildete  Bindegewebe  auch 
noch  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung,  wenn  die  Atrophie  be- 
reits sehr  erheblich  geworden  ist,  eine  inselförmige  Begrenzung 
zwischen  den  Acinis  erkennen  lässt,  obwohl  in  anderen,  und  wahr- 
scheinlich in  den  meisten  Fällen  von  atrophischer  Girrhose,  zuerst 
eine  ringförmige,  oder  richtiger  kapsuläre  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes um  die  Acini  oder  deren  Gruppen  herum  stattfindet,  und 
zwar  zunächst  ohne  irgend  eine  Betheiligung  der  Substanz  des 
Acinus  selbst  Diese  annuläre  oder  kapsuläre  Bindegewebsentwicke- 
lung soll  nach  Gharcot  und  Gombault^)  bei  der  atrophischen 
Girrhose  stets  eine  multilobuläre  sein,  d.  h.  das  Bindegewebe  soll 
bei  ihr  niemals  die  einzelnen  Läppchen,  sondern  stets  grössere  oder 
kleinere  Gruppen  derselben  umwachsen.  Für  die  meisten  Fälle  mag 
dies  richtig  sein  und  ebenfalls,  wie  auch  von  Gharcot  und  Gom- 
bault hervorgehoben  wird,  als  ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  atrophischer  und  hypertrophischer  Girrhose  dienen  können. 
Aber  sicherlich  existiren  auch  manche  Lebern  mit  vorgeschrittener 
oder  beginnender  Granularatrophie,  in  denen  die  Bindegewebsneu- 
bildung  sich  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  einzelnen  Acini 
vorfindet  Gerade  in  Betreff  dieses  Punktes  finden  sich  bei  der 
atrophischen  Cirrhose  die  umfänglichsten  Schwankungen,  dergestalt, 
dass  in  manchen  Fällen  —  No.  2  giebt  dafür  ein  Beispiel  —  die 
interlobuläre  Neubildung  äusserst  zahlreiche  Läppchen,  wohl  hun- 
derte, gemeinschaftlich  umgreift,  während  wieder  in  anderen  Fällen, 

>)  A.  a.  0.  S.  459. 
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so  in  dem  sub  No.  3  beschriebenen,  jeder  einzelne  Adnus  seioeo 
Bindegewebsring  besitzt  (vgl.  Fig.  2).  Zwischen  diesen  beiden  Ex- 
tremen kommen  aUe  möglichen  Uebergangsformen  yor,  und  da  die 
Grösse  der  Höcker  und  Inseln  bei  der  atrophischen  Girrbose  allda 
durch  die  Zahl  der  von  gemeinsamen  Ringen  umschlossenen  Läpp- 
chen bedingt  wird,  so  kann  man  schon  aus  der  Betrachtung  der 
Ober-  oder  SchniltflSche  des  Organs  mit  blossem  Auge  auf  die  Ve^ 
breitungsweise  des  Bindegewebes  einen  sicheren  Schluss  debeo. 
Freilich  kommen  auch  häufig  genug  HAischformen  vor,  in  denoi  die 
Leber  an  verschiedenen  Stellen,  entsprechend  der  grösseren  oder 
kleineren  Zahl  der  von  gemeinsamen  Rapsein  umschlossenen  Adni, 
entweder  mehr  grob-  oder  mehr  feingranulirt  ist;  oder  man  sieht 
auch  wohl,  dass  ein  grosser,  von  seiner  Umgebung  durch  eine  tiefe 
Furche  getrennter  Höcker  mit  kleinsten  Prominenzen  dicht  besetzt 
ist,  deren  jede  dann  eineoa  einzigen  Acinus  entspricht,  ttbnlich,  wie 
in  den  fein  granulirten  Lebern  dies  mehr  gleichmfissig  im  gesammten 
Parenchym  des  Organs  sich  findet. 

Aber  der  wesentliche  und  charakteristische  Unterschied  zwischeo 
dem  Bindegewebe  in  der  atrophischen  und  der  hypertrophischen 
Girrbose  liegt  weniger  in  seiner  Verbreitungsweise,  als  vielmehr  io 
gewissen  inneren  Eigenthümlichkeiten  desselben,  welche  uns  zwar 
als  solche  nicht  bekannt  sind,  welche  wir  aber  als  die  Ursaeheo 
der  in  dem  einen  Falle  auftretenden,  in  dem  anderen  ausbleibenden 
Schrumpfung  des  Gewebes  voraussetzen  müssen.  In  der  atrophi- 
schen Girrbose  wird  das  Bindegewebe  allmählich  derber,  fester,  von 
fast  schwieliger  Gonsislenz,  und  verliert  gleichzeitig  an  Masse,  in 
der  hypertrophischen  Girrhose  dagegen  behält  es  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit,  bis  zum  Ende  unveriLndert  sein  Vo- 
lumen und  seine  zähe,  derbe  und  feste  Beschaffenheit.  Zwar  sind 
einzelne  Fälle  von  hypertrophischer  Girrhose  mitgetheilt  worden,  in 
denen  während  des  Verlaufs  und  ganz  besonders  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  eine  zuweilen  recht  erhebliche  Verkleinerung  der 
Leber  nachzuweisen  war ').  Indessen  ist  dieselbe  doch  hier  offenbar 
nicht  auf  eine  Schrumpfung  zu   beziehen.    Hanot")  will  sie  aus 

^}  Hajem,  Balletio  de  la  soc  aoat  s^nca  da  4  jain  1875.  Bei  Hanot 
a.a.O.  S.  142.  —  Pitres,  Bolletlo  de  la  soc.  anat  Joio  1875.  Bei 
Hanot  a.  a.  0.  S.  35. 

*)  k.  a.  0.  S.  19. 
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dem  allgemeinen  Marasmus  erklären.  Ob  dies  richtig  ist,  mag  da- 
hingestellt bleiben.  Ich  möchte  mich  nach  dem  Befunde  in  meinem 
sub  No.  1  mitgetheilten  Fall  dahin  entscheiden,  dass  die  Vericleine- 
rung  vielmehr  in  einem  fortschreitenden  Untergange  der  Leberzellen 
bei  gleichzeitigem  Stillstande  der  BindegeiFfebsneubildung  begründet 
sei.  Mindestens  war  in  diesem  Fall  die  GrOsse  und  auch  wohl  die 
Zahl  der  Leberzellen  in  dem  kleineren  rechten  Lappen  eine  geringere, 
als  in  dem  grösseren  linken. 

In  der  atrophischen  Girrbose  dagegen  beruht  die  Verkleinerung 
des  Organs  lediglich,  oder  doch  mindestens  der  Hauptsache  nach, 
auf  Schrumpfungsvorgängen  im  Bindegewebe,  welche  mit  den  be- 
kannten Atrophien  der  Narben  Qbereinstimmen,  in  so  fem  auch  bei 
ihnen  die  Gefässe  untergehen,  die  Bindegewebsfibrillen  dicker  wer- 
den und  die  fixen  Zellen  mehr  und  mehr  verschwinden.  Angesichts 
einer  solchen  Uebereinstimmung  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  das 
bei  der  atrophischen  Girrbose  entstehende  Bindegewebe  nicht,  ebenso 
wie  bei  der  Narbenbildung,  als  die  Folge  einer  entzündlichen  Rei- 
zung und  als  das  weitere  Entwickelungsproduct  einer  Granulations- 
bildung aufzufassen  sei.  Wegner'sO  bekannte  Experimente  über 
die  Wirkungen  des  Phosphors  haben  bekanntlich  gezeigt,  dass  durch 
eine  längere  Anwendung  kleinerer  Mengen  dieses  Giftes  bei  Kanin- 
chen eine  typische  Granularatrophie  der  Leber  hervorgerufen  wer- 
den kann.  Da  nun  sowohl  bei  der  Phosphorvergiftung  wie  beim 
chronischen  Alkoholismus  kömige  und  fettige  Degenerationen  der 
Leberzellen  und  zwar  zuerst  der  in  den  Randtheilen  der  Acini  ge- 
legenen, sehr  gewöhnlich  auftreten,  so  liegt  es  nahe,  die  interadnöse 
Bindegewebsentwickelung  in  diesen  Fällen  als  die  Folge  einer  chro- 
nischen Reizung  Seitens  der  degenerirenden  Leberzellen,  d.  h.  als  das 
Ergebniss  einer  demarkirenden  indurativen  Entzündung  aufzufassen, 
mit  welcher  sie,  mindestens  in  der  Neigung  zur  Atrophie  des  neu- 
gebildeten Gewebes,  durchaus  übereinstimmt. 

Anders  bei  der  hypertrophischen  Girrbose.  Die  fettigen  oder 
kömigen  Entartungen  der  Leberzellen,  welche  bei  der  atrophischen 
Girrhose  einen  constanten  Befund  bilden,  fehlen  bei  ihr  von  Anfang 
bis  zu  Ende,  und  es  liegt  daher  kein  Grand  vor,  auch  bei  dieser 
Erkrankung  die  Bindegewebsneubildung  auf  eine  Reizung  Seitens 
der  Leberzellen  zu  beziehen.     Dazu   kommt  das  Ausbleiben  der 

>)  Dieses  Archit  Bd.  55.  S.  19. 


422 

Schrampfungy  als  derjenigen  Veriinderong,  welche  für  das  demar- 
kirende  oder  narbige  Bindegewebe  charakteristisch  ist.  Ueber  die 
Berechtigung  einer  scharfen  Trennung  des  neugebildeten  Binde* 
gewebes  in  der  atrophischen  und  hypertrophischen  Girrhose  kann 
daher  nicht  wohl  ein  Zweifel  aufkommen.  Bei  jener  besitzt  es  die 
Merkmale  seiner  Entwickelung  aus  indurativer  EntzQndung,  bei  dieser 
dagegen  zeigt  es  in  seiner  völligen  Unf&bigkeit  zur  Atrophie  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  nicht  schrumpfenden  Bindegewebshyper- 
plasien,  wie  sie  besonders  bei  der  Elephantiasis  und  bei  manchen 
Fibrom-  und  Sarcomformen,  namentlich  aber  bei  chronischen 
Stauungshyperamien  vorkommen  und  am  passendsten  unter  dem 
Namen  der  elepbantiastischeu  zusammengefasst  werden  kOnnen. 

Aber  auch  in  seinem  Verhflltniss  zu  den  BlutgeAssen  der  Leber 
zeigt  das  neugebildete  Bindegewebe  bei  der  hypertrophischen  und 
der  atrophischen  Cirrhose  einen  grossen  Unterschied,  und  dies  fOhn 
mich  zunächst  auf  das  Verhalten  dieser  Gefllsse  selbst  in  den  bei- 
den Krankheiten. 

Die  feineren  Pfortaderverzweigungen  erleiden  bei  der  atrophi- 
schen Girrhose  eine  unverkennbare  Einbusse,  welche,  wie  aus  ihrem 
spärlichen  Vorkommen  im  interacinOsen  Bindegewebe  in  Fig.  2 
ersichtlich  ist,  schon  im  hypertrophischen  Stadium  der  atrophischen 
Girrhose  vorkommt,  um  später,  zugleich  mit  der  fortschratenden 
Schrumpfung,  eine  beträchtliche  Höhe  zu  erreichen.  Injectionen 
der  Pfortader  in  den  höchsten  Graden  der  cirrhotischen  Atnqibie 
fQbren  in  der  Regel  nur  zu  ganz  vereinzelten  AnfÜUungen  koner, 
znweilen  aber  noch  ziemlich  breiter  interlobulärer  Geflssstrecken. 
Nur  hie  und  da  gelangt  von  ihnen  aus  eine  geringe  Menge  der 
angespritzten  Flüssigkeit  bis  in  die  Gapillaren  oder  bis  in  die 
Gentralvene  des  Acinus.  Aber  auch  schon  im  hypertrophischen 
Stadium  der  atrophischen  Girrhose  füllen  die  Gapillaren  der  Adni 
sich  schwer  und  unvollkommen,  selbst  an  solchen  Stellen,  wo  die 
Bindegewebsneubildung  noch  nicht  auf  Rosten  der  Substanz  des 
Acinus  zu  Stande  gekommen  ist,  sondern  in  Form  einer  kapsulären, 
nirgends  zwischen  seine  Zellen  eindringenden  UmhQllung  desselben 
auftritt.  In  zahlreichen  und  sehr  ausgebreiteten  Abschnitten  des 
Leberparencbyms  kann  man  dann  die  Beobachtung  machen,  dass 
durch  Injectionen  der  Pfortader  die  Gapillaren  in  den  Gentris  und 
den  mittleren  Zonen  der  Acini,  ebenso  wie  die  Gentralvenep,  sich 
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weit  TOllstSodiger  anfüllen,  als  die  Gapillaren  der  Randzonen,  welche 
die  lojectionsmasse  doch  nothwendig  passiren  musste,  um  in  die 
inneren  Gegenden  der  Acini  Torzudringen.  Die  Thatsache  erklärt 
sich  einfach  ans  dem  Drnck,  welchen  die  Gapillaren  in  der  Peri- 
pherie der  Acini  Seitens  des  neugebildeten  Bindegewebes  erleiden, 
ein  Umstand,  auf  den  offenbar  auch  die  bereits  im  hypertrophischen 
Stadium  der  atrophischen  Girrhose  mehrfach  beobachteten  Stauungs- 
erscheinuBgen  im  Ursprungsgebiete  der  Pfortader  zurückzuführen  sind. 
Ein  ganz  anderes  Verhalten  zeigen  die  interadnOsen  Pfortader- 
verzweigungen bei  der  hypertrophischen  Girrhose.  In  den  breiten 
Bindegewebszügen ,  welche  auch  hier  die  Acini  oder  deren  Reste 
umgeben,  sieht  man  nicht  allein,  wie  ein  Blick  auf  Fig.  1  erkennen 
ISsst,  die  hier  normal  vorkommenden  Endverbreitungen  des  GefSsses, 
sondern  ausserdem  noch  eine  grosse  Anzahl  feinerer,  mit  jenen  zu- 
sammenhSngender  Ramificationen  von  verschiedener  Weite,  in  der 
Regel  ein  Netz  darstellend,  dessen  einzelne  Maschen  nach  Grösse 
und  Gestalt  erhebliche  Variationen  zeigen.  Diese  GefSsse  hSngen 
mit  den  Gapillaren  im  Inneren  des  Acinus,  so  weit  derselbe  noch 
vorhanden  ist,  zusammen,  und  eine  Injection  in  die  Pfortader  dringt 
leicht  durch  dieselben  bis  zur  Gentralvene  vor;  um  so  leichter,  als 
die  intraacinösen  Gapiüargefässe  in  grosser  Anzahl,  und  zuweilen 
sehr  betrfichtlich,  erweitert  sind.  Oft  findet  sich  diese  Erweiterung 
in  einem  kleineren  Abschnitt  des  Acinus  oder  in  einem  radiär  ver- 
laufenden Gapillargefäss  besonders  stark  entwickelt,  dergestalt,  dass 
von  einem  weiteren  interacinOsen  Pfortaderzweige  aus  ein  oft  nur 
wenig  engerer  GefSsskanal  durch  den  Acinus  zur  Gentralvene  ver- 
ISuft.  Aber  eben  so  wenig,  wie  diese,  nichts  Anderes  als  erweiterte 
Gapillaren  darstellenden  GefSssverbindungen  als  Neubildungen  auf- 
zufassen sind,  darf  auch  das  zwischen  den  Acinis  oft  in  so  dich- 
ter Verbreitung  auftretende  Geflssnetz  als  ein  neugebildetes  an- 
gesehen werden.  Vielmehr  geht  dasselbe  unverkennbar  aus  den 
Gapillaren  des  Acinus  hervor,  oder  richtiger,  es  ist  nichts  Anderes 
als  ein  Theil  des  Netzes  dieser  Gapillaren,  dessen  Maschen  nur 
nicht  mehr  durch  Leberzellen,  sondern  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe erfüllt  sind,  in  welchem  sich  überdies  auch  noch  oft  genug 
Reiben  von  untergehenden  Leberzellen  und  neugebildete  Gallengttnge 
in  einer  noch  zu  beschreibenden  eigenthttmlichen  Form  und  An- 
ordnung erkennen  lassen. 
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Während  also  bei  der  atrophischen  Girrhose  die  Verbindung 
zwischen  Pforlader  und  Lebervene  schon  von  Anfang  an  verkleinert 
und  später  aufs  Aeusserste  beschränkt  ist,  bleibt  dieselbe  bei  der 
hypertrophischen  Girrhose  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheil  nicht 
nur  vollkommen  frei,  sondern  wird  durch  eine  weit  verbreitete  und 
an  manchen  Stellen  keineswegs  unerhebliche  Erweiterung  der  Leber- 
capillaren  anscheinend  sogar  noch  erleichtert  —  Thatsachen,  welche 
das  Fehlen  des  Hydrops  ascites  und  der  übrigen  Stauungserschei- 
nungen im  Ursprungsgebiete  der  Pfortader,  wie  es  bei  der  hyper* 
trophischen  Girrhose  in  allen  gründlich  beobachteten  Fallen  con- 
statirt  wird  und  als  diagnostisches  Merkmal  dieser  Krankheit  her- 
vorgehoben worden  ist,  in  einfachster  Weise  erklären.  Aber  diese 
Freiheit  der  Gommunication  zwischen  Pfortader  und  Lebervenen  ist 
lediglich  auf  eine  Erweiterung  vorhandener,  nicht  auf  eine  Bnt- 
Wickelung  neuer  Gefässe  zu  beziehen.  Eine  solche  kommt,  mindestens 
von  der  Pfortader,  den  Gapiliaren  oder  der  Lebervene  aus  bei  der 
hypertrophischen  Girrhose  überhaupt  nicht  vor.  Ob  im  Zusammen- 
hange  mit  der  Arterie  weitere  Gefässentwickelungen  stattfinden  kön- 
nen, ähnliche  etwa,  wie  sie  bei  der  atrophischen  Girrhose  in  der 
bereits  hervorgehobenen  charakteristischen  Verbreitungsart  und  oft 
in  sehr  grosser  Menge  gefunden  werden,  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben, weil,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  in  dem  von  mir  unter- 
suchten Falle  von  hypertrophischer  Girrhose  nur  eine  Injection  von 
der  Pfortader  aus  vorgenommen  worden  und  die  Arterie  unipjicirt 
geblieben  war. 

Von  den  in  ihrer  Gesammtheit  bei  der  hypertrophischen 
Girrhose  wegsam  bleibenden,  vielfach  selbst  an  Weite  noch  zuneh- 
menden Gapillargefässen  und  Gentralvenen,  und  von  den  inter- 
acinOsen  Pfortaderzweigen  aus  erfolgt  nun  unverkennbar  die  Neu- 
bildung des  Bindegewebes.  Sie  lässt  sich  an  den  Aussenwänden 
dieser  Gefässe  von  ihren  ersten  Anfängen  bis  zu  ihren  höchsten 
Entwickelungsgraden  deutlich  constatiren  und  durch  alle  Stadien, 
von  einer  eben  erst  erkennbaren  Spur  des  neuen  Gewebes  bis  zur 
Ausbildung  ansehnlicher  Massen  desselben  aufs  Beste  verfolgen. 
Sehr  gewöhnlich,  und  Anfangs  wohl  constant,  befindet  sich  dieses 
neue  Gewebe  im  Zustande  der  Infiltration  mit  lympboiden  Zellen, 
welche  jedoch  im  Ganzen  eine  so  unregelmässige  Verbreitung  zei- 
gen,   dass   ihr  Vorkommen    keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Ort 
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der  BiDdegewebsentwickeluDg  zulässt.  Wohl  aber  kann  man  in 
dem  neoplastischen,  von  lymphoiden  Elementen  durch  Auspinseln 
befreiten  Bindegewebe  verschiedene  Altersstufen  nach  dem  Verhält- 
niss  in  der  GrOsse  und  Zahl  der  fixen  Zellen  zu  der  Menge  der 
Fibrillen  unterscheiden,  und  sich  überzeugen,  dass  im  Allgemeinen 
das  neue  Gewebe  zwischen  den  Acinis  weiter  in  der  Entwickelung 
vorgeschritten  ist,  als  innerhalb  derselben.  Jedenfalls  ist  die  Menge 
des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Acini  am  grOssten  und 
innerhalb  derselben  ist  sie  wieder  in  den  peripherischen  Gegenden 
grösser,  als  in  den  mittleren,  um  in  näherer  Nachbarschaft  der 
Centraivene  von  Neuem  bedeutender  zu  werden. 

Während  die  Bindegewebsentwickelung  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhose  von  den  in  der  normalen  Leber  bereits  vorhandenen  Blut- 
geiässen  ausgeht,  geschieht  bei  der  atrophischen  Cirrhose«  die  Neu- 
bildung im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  zahlreichen,  weiten  und 
langgestreckten  Capillaren,  welche  von  der  Arteria  hepatica  aus  be- 
quem zu  injiciren  sind  und  als  letzte  Ausläufer  dieses  Gefässes  an- 
gesehen werden  müssen.  Durch  sie  gelangt  die  Injectionsmasse 
auch  in  das  Innere  der  Acini,  zu  einer  Zeit,  wo  die  ioterlobulären 
Pfortaderzweige  bereits  theilweise  oder  ganz  verschlossen  sind.  Sie 
dürften  daher  nicht  allein  die  Ernährung  der  cirrhotischen  Leber 
vermitteln,  sondern  auch  die  selbst  bei  vorgeschrittener  Schrumpfung 
noch  fortdauernde  Gallenbildung  ermöglichen  Oi  zugleich  aber  auch, 
weil  sie  die  Zufuhr  von  Blut  aus  der  Arterie  zu  den  Acinis  ge- 
statten, verhindern,  dass  eine  Atrophie  der  Acini  in  Folge  von 
Mangel  an  Arterienblut  eintreten  kann,  wie  sie  freilich  nach  den 
Untersuchungen  von  Gohnheim  und  Litten*)  als  Folge  des  Ver- 
schlusses der  Interlobularvenen  eintreten  müsste,  wenn,  wie  in  der 
normalen  Leber,  die  CapUIaren  der  Arterie  auch  bei  der  Girrhose 
ihr  Blut  in  diese  Venen  ergössen.  Ich  halte  es  daher  für  richtiger, 
den  Untergang  der  Leberzellen  bei  der  atrophischen  Cirrhose  nicht 
als  eine  Folge  verringerter  oder  aufgehobener  Zufuhr  von  Arterien- 
blut aufzufassen,  welche  gar  nicht  existirt,  sondern  vielmehr  an  der 
älteren,  mit  den  histologischen  Befunden  durchaus  im  Einklänge 
stehenden  Vorstellung  festzuhalten,  dass  die  Destruction  der  Acini 

1)  Vgl.  Asp,  Zar  Anatomie  und  Physiologie  der  Leber.    Sitzangsber.  d.  K.  Sachs. 

Ges.  d.  Wiss.,  mathem.-pbys.  Cl.    1873..  S.  48!^. 
<)  Dieses  Archi?  Bd.  67.  S.  153. 
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durch  eine,  von  der  Peripherie  gegen  die  Centra  fortscbreitende 
Bindegewebsentwickelung  herbeigeführt  wird,  unter  deren  Drutk  die 
Leberzellen  allmSblich  zu  Grunde  gehen.  Allein  diese  Atrophie  der 
Leberzelien  ist  sicherlich  noch  nicht  ausreichend,  nm  die  Atrophie 
des  ganzen  Organs  zu  erklären.  Wenn  das  Bindegewebe  in  dem- 
selben Maasse  zunimmt,  in  welchem  die  Leberzellen  untergeben,  so 
wird  die  Grösse  der  Leber  selbstyerstSndlich  unverihidert  bleiben, 
ja  sie  wird  noch  wachsen,  wenn  die  Menge  des  oeugefoildelen 
Bindegewebes  grosser  ist,  als  die  der  untergehenden  Zellen.  Ein 
Beispiel  für  das  thatsSchliche  Vorkommen  dieses  VerhSltnisses  bietet 
der  Fall  No.  3,  in  welchem  trotz  eines  partiellen  Unterganges  der 
Acini  die  Leber  ein  Gewicht  von  2520  Grm.  besass,  also  stark  ?er> 
grössert  war.  Nicht  in  dem  Schwunde  der  Leberzellen  hst  die  we- 
sentliche Bedingung  für  die  Atrophie  der  cirrhotischen  Leber  lu 
suchen,  sondern  in  der  narbigen  Schrumpfung  und  VerdiehtnBg 
des  neoplastischen  Gewebes;  und  das  Ausbleiben  einer  Atrophie 
bei  der  hypertrophischen  Girrhose  erklärt  sich  nicht  aus  einer 
dauernden  Persistenz  der  Leberzellen,  weldie  keineswegs  bei  ihr 
vorkommt,  sondern  schlechterdings  aus  dem  Umstände,  dasa  eine 
Schrumpfung  des  neugebildelen  Bindegewebes  in  dieser  Krankheit 
nicht  eintritt. 

Sowohl  bei  der  hypertrophischen  wie  auch  bei  der  atrophi- 
schen Girrhose,  ja  hOchst  wahrscheinlich  bei  allen  mit  einer  Binde- 
gewebsentwickelung verbundenen  Krankheiten  der  Leber  finden  sich 
anscheinend  constant  in  dem  neoplastischen  Gewebe  eigenthOmliehe, 
mit  epithelialen  Zellen  aasgekleidete,  röhrenförmige  Gebilde,  welche 
zuerst  von  E.  Wagner^)  bei  der  atrophischen  Cirrhose  und  sjAter 
von  verschiedenen  Beobachtern  auch  bei  anderen  Leberkrankheitea 
nachgewiesen  worden  sind,  ohne  gleichwohl  bis  jetzt  eine  Oberein- 
sUmmende  und  befriedigende  Erklärung  gefunden  zu  haben. 

Am  eingehendsten  werden  sie  von  Zenker*)  geschildert,  der 
sie,  ebenso  wie  vor  ihm  schon  Waldeyer*)  und  Klebs^),  bei 
der  acuten  Leberatrophie  gefunden  hat  Er  beschreibt  sie  als 
„theils  einzelne,  Iheils  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  liegende, 

>)  Arcb.  d.  Heilk.   Jahrg.  IlL  S.  462. 

*)  DeaUchw  Arch.  f.  Uia.  Med.   Bd.  10.  S«  185. 

s)  Dieses  Archit  Bd.  43.  S.  537. 

«)  Handb.  d.  paUi.  Anat   Bd.  1.  S.  419,  437 
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scharf  begrenzte,  cylindrische,  gestreckt  oder  bogenförmig  verlaufende, 
einfache  oder  stellenweise  gablig  getheilte  und  mit  kurzen  Sprossen 
▼ersehene,  hie  und  da  auch  netzförmig  anastomosirende ,  bald  wie 
abgeschnitten,  bald  anscheinend  blind  endigende  Zellzüge,  aus  einer 
einfachen  oder  doppelten  Reihe  dicht  gedrängter,  gegen  einander  ab- 
geplatteter, uuregelmüssig  polygonaler,  maltkOrniger  Zellen,  zum  Theil 
mit  deutlichem  Kern,  zusammengesetzt;  Drttsenschläuchen  äusserst 
ähnlich,  ohne  dass  jedoch  eine  umhQIlende  Membran  nachweisbar 
wKre,  und  die  Zellen  selbst  einigermaassen  an  Leberzellen  erinnernd, 
aber  beträchtlich  kleiner  als  diese". 

Von  den  verschiedenen  Autoren,  welche  diese  Gebilde  beschrie- 
ben haben,  ist  ihnen  eine  sehr  differente  Erklärung  gegeben  wor- 
den. Ihr  Entdecker  E.  Wagner  bezeichnet  sie  zwar  als  „gefäss- 
ähnliche  Bildungen",  glaubt  aber  aus  verschiedenen  GrUnden  an- 
nehmen zu  mOssen,  dass  sie  zum  grössten  Theil  keine  Gapillaren 
seien  und  schliesst  aus  dem  von  ihm  beobachteten  Uebergange 
derselben  in  LeberzelleDschläuche^),  dass  sie  aus  diesen  hervor- 
gehen. Bestimmt  hebt  er  hervor,  dass  sie  mit  inter-  oder  intra- 
acinOsen  Gallengängen  nie  zusammenhängen,  während  Lieber- 
meister*), welcher  diese  Bildungen  ausser  bei  der  Cirrhose  auch 
bei  der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  in  Folge  von  Gallen- 
steinen oder  Neubildungen  und  bei  der  atrophischen  Muskatouss- 
leber  gesehen  hat,  sie  als  „Kemreihen"  bezeichnet  und  grOssten- 
theils  als  umgewandelte  Gefässe  deutet,  auch  ihren  Zusammenhang 
mit  Blutgefässen,  die  noch  mit  Blutkörperchen  gefüllt  waren,  auf- 
gefunden haben  will.  Spätere  Beobachter  haben  andere  Deutungen 
versucht   Waldeyer  fand  in  einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie, 

')  Der  Aasdrnek  .Leberxellenschlaach*  wird  ia  ferscbiedenein  Sinne  ge- 
braucht  E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  Jahr^.  I.  S.  255)  ferstebt  darunter 
eine  die  Reiben  der  Lebenellen  amschliessende ,  einzelne  runde  Kerne  ent- 
haltende stmctnrloae  Membran,  deren  Existenz  bekanntlich  auch  fon  Beale 
(On  Bome  points  of  the  anatomy  of  tbe  lifer  p.  40)  behauptet  worden  ist 
Riebe  dagegen  (Handb.  der  patb.  Anat.  I.  S.  419,  437)  bezeichnet  ala  Leber- 
zeUenschlinche  die  in  gewissen  Krankheiten  der  Leber  besonders  deutlich 
erkennbaren,  mehrfachen,  ein  Lumen  umschliessenden  Lebenellenrelhen,  weiche 
mit  den  Leberbalken,  in  deren  Axe  nach  Bisiadeckl  die  interlobuISren 
Gallenwege  (auch  beim  Menschen)  ?erlaofen  sollen,  identisch  sein  durften. 
Ich  gebrauche  den  Ausdruck  in  diesem  letzteren  Sinne. 

*)  A.  a.  0.  S.  38,  96,  140,  148. 


428 

dass  an  spärliche,  hie  und  da  gangartig  verzweigte  Reste  von  Leber- 
zellen sich  mitunter  deutlich  kleine  GallenkanSlchen  anscblossenf 
welche  sich  durch  anscheinend  blind  endigende  Seitensprossen  ver- 
zweigten. Er  ist  geneigt,  dieses  Bild  auf  einen  von  den  Gallen- 
wegen  aus  geschehenden  Wiederersatz  des  zu  Grunde  gegangenen 
Leberparenchyms  zu  beziehen,  eine  Auffassung,  welcher  Zenker 
sich  mit  einiger  Reserve  angeschlossen  hat  Schon  ftüher  als 
Zenker  hatte  Klebs  dagegen  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
es  sich  bei  den  fraglichen  Gebilden  um  Reste  des  DrQsenparenchyms, 
um  atrophische  LeberzellenschlSuche  in  seinem  Sinne  handele,  je- 
doch zugleich  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  bei  ihrer  Cntwicke- 
lung  auch  eine  Neubildung  von  den  Gallenj^ngen  aus  in  Betracht 
kommen  könne. 

Von  den  Franzosen  hat  zuerst  CorniP)  die  RanUchen  be- 
schrieben. Er  unterscheidet  bestimmt  netzförmige  Anordnungen 
derselben  und  gestreckt  verlaufende,  und  deutet  die  netzförmigen 
als  neugebildete  Gallenkanttle,  welche  aus  den  normalen  Gallen- 
gängen hervorgegangen  sein  sollen.  Hanot*)  sowie  Gharcot  and 
Gombault')  haben  sich  der  Beschreibung  und  Deutung  GorniTs 
im  Wesentlichen  angeschlossen.  Die  letztgenannten  Beobachter 
konnten  eine  Entwickelung  gleicher  Bildungen  auch  bei  Meerschwein- 
chen nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  und  beim  Men- 
schen nach  Verschluss  der  Gallenwege  durch  ein  Goncrement  con- 
statirenO-  Kiener  und  Kelsch")  fanden  die  Ranälcben  auch 
beim  Adenom  der  Leber,  bei  der  parenchymatösen  und  interstitieHen 
Hepatitis  und  beim  Katarrh  der  Gallenwege.  Sie  lassen  dieselbea 
direct  aus  Leberzellenbalken  hervorgehen  und  in  die  interlobullren 
Gallengänge  mtlnden,  nehmen  auch  an,  dass  ein  Theil  von  ihnen 
später  bei  Bestand  bleibe,  ein  anderer  aber  bei  fortschreitender 
Bindegewebsentwickelung  untergehe.  Friedländer*)  dagegen,  wel- 
cher sie  ebenfalls  als  netzförmig  zusammenhängende  Bildungen  be- 

*)  Arch.  de  phjslol.  norm,  et  path.   1874.  p.  265  und  Coroil  et  Raniler, 

Manael  d'hlstol.  pathol.  III.  p.  920. 
*)  A.  a.  0.  S.  127,  154. 

')  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.    1876.    p.  471. 
«)  A.  a.  0.  S.  278. 
*)  EbendaBelbsl  S.  644,  773. 
*)  Epithelwacberang  and  Krebs.    1877.   S.  46. 
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schreibt,  deutete  sie  als  Wucherungen,  die  aus  den  normalen 
GallenkanSlchen  herauswachsen,  während  Brieger^,  der  sie  noch 
bei  vielen  anderen  chronischen  Leberkrankheiten  gesehen  hat,  zwar 
zugesteht,  dass  in  einigen  Fällen  wohl  echte,  aus  den  normalen 
Gallenkanftlen  hervorgehende  Neubildungen  diese  Ranälchen  dar- 
stellen, dass  aber,  da  ein  Zusammenhang  derselben  mit  Leberzellen- 
reihen stets  nachweisbar  sei,  die  Bedingung  für  ihre  Genese  haupt- 
sachlich in  der  Bindegewebswucherung  liege,  durch  deren  Druck 
die  Leberzellen  allmShlich  zur  Atrophie  gebracht  und  in  die  Epi- 
thelien  der  neuen  GallengSnge  umgewandelt  würden ;  gleichwie  auch 
der  neueste  Autor  tlber  diese  Frage,  Posner*)  in  Giessen  glaubt, 
sie  „mit  einiger  Sicherheit^  aus  Resten  ursprünglicher  Leberzell- 
str&nge  ableiten  zu  kOnnen. 

Ueber  Genese,  Verlauf  und  Bedeutung  dieser  KanSlchen  konnte 
ich  durch  Untersuchung  von  einfachen  Tinctionsprfiparaten  nicht  zu 
einem  sicheren  Ergebniss  kommen *).  Es  gelang  mir  aber,  die- 
selben bei  einer  Leber  mit  vorgeschrittener  atrophischer 
Cirrbose  vom  Ductus  hepaticus  aus  mit  Injectionsmasse 
(Berliner  Blau  in  Leim)  sehr  vollständig  zu  füllen  und 
sie  dadurch  in  ihrer  Form  und  Verbreitung  viel  deutlicher  zur  An- 
schauung zu  bringen,  als  dies  an  Tinctionspräparaten  möglich   ist. 

Zunächst  ergab  sich,  dass  die  Menge  dieser  Kanäle  in  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  eine  viel  grössere  ist,  als  man  nach  der 
Besichtigung  von  nicht  injicirten  Präparaten  annehmen  möchte. 
Am  zahlreichsten  und  auch  am  weitesten  sind  sie  in  den  breiten 
Bindegewebsstrassen,  welche  die  Acini  bei  der  Lebercirrbose  ein- 
schliessen;  aber  auch  im  Innern  der  Acini  kommen  sie  in  freilich  durch- 
weg viel  schmäleren  Formen  zur  Beobachtung.  Sie  verlaufen  zum 
Theil  gestreckt  oder  ganz  leicht  geschwungen  in  oft  sehr  bedeuten- 
der, manchmal  (bei  300facher  Vergrösseruog)  weit  über  die  Gren- 
zen des  Gesichtsfeldes  hinausreichender  Länge  und  fast  ohne  Ver- 
änderung ihres  Breitendurchmessers.  Andere,  und  zwar  besonders 
viele,    verlaufen  in    zahlreichen,   oft   ausserordentlich    kurzen    nnd 

<)  Dieses  Archi?  Bd.  75.  S.  85. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  79.  S.  369. 

*J  Die  folgende  Beschreibang  der  Kanllchen  ist  bereits  in  den  Sltsungs- 
berichten  der  Natnrforschenden  Gesellschaft  zu  Halle  mitgetbeilt 
worden  nach  einem  am  28.  Febr.  d.  J.  ?on  mir  gehaltenen  Vortrage. 
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diditeo»  zuweilen  mehr  langgezogenen  Serpentinen,  ireldien  sieb 
hin  und  wieder  eine  nnToHliommene  Spirale  anschliessL  Oder  sie 
bilden  vereinzelte,  theils  mehr,  theils  weniger  conyexe  Bogen  oder 
plötzliche  Umbiegungen  in  abgerundeten  Winkeln,  deren  GrOsse  oft 
nicht  Ober  10—15  Grad  hinausgeht  Sowohl  die  gestreckten  wie 
auch  die  gewundenen  Kan&le  theilen  sich  nicht  eben  selteo 
dichotomisch ,  jedoch  behUt  jedes  Ton  den  aus  dieser  Theilnng 
hervorgehenden  RanSIchen  auch  nach  derselben  noch  beinahe  äk 
Weite  des  ursprQnglichen  Kanals»  so  dass  also  die  VefjQngnng  der 
Lumina  des  ganzen  Systems  nur  sehr  langsam  erfolgt  Aber  auch 
Seitenzweige  geben  die  Kanüle  ab,  welche  etwas  geringeren  Durch* 
messers  sind,  als  sie  selbst  Blinde,  kolhige  Enden  oder  blind 
endigende  Seitensprosseo  kommen,  obschon  sie  mehrfach  von  an- 
deren Beobachtern  (Liebermeister,  Waldeyer,  Klebs,  Zenker) 
beschrieben  worden  sind,  nicht  vor.  Es  handelt  sich  dabei  vielmehr 
um  quere  oder  schräge  PrSparationsdurchschnitte  von  Kanllehen, 
oder  um  kurze,  mit  ihrer  Convexität  nach  oben  gerichtete  Windun- 
gen, wodurch  am  nicht  injicirten  Präparat  der  Eindruck  eines  ab- 
gerundeten Kanalanhanges  hervorgerufen  werden  kann.  Gestreckte 
und  gewundene  Kanälchen  liegen  zuweilen  so  nahe  bei  einander 
und  sind  so  vielfach  um  und  durch  einander  geschlungen,  dass  man 
an  einen  Haufen  zahlreicher  kleiner  Schlangen  erinnert  wird.  Oder 
die  Windungen  sind  so  dicht,  und  das  zwischen  ihnen  befindU^ 
Gewebe  ist  so  spärlich,  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem 
Glomerulus  der  Niere  nicht  zu  verkennen  ist  Anastomosen  dieser 
Kanäle  unter  einander  scheinen  nicht  vorzukommen.  Auch  die  dich- 
testen Verschlingungen  derselben  haben  immer  nur  die  Anordnung 
eines  verworrenen  Knäuels,  niemals  den  Bau  eines  Mascheonetzcs. 
In  der  grössten  Strecke  ihres  Verlaufs  besitzen  die  Kanälchei 
eine  Weite  von  etwa  0,020  Mm.  Sie  entspringen  aus  spärlichen, 
aber  erheblich  weiteren  Kanälen,  den  normalen  interaeinOsen  Gallen- 
gängen, nehmen  dann  vermöge  fortgesetzter  dichotomischer  Tbeilong 
an  Zabl  bedeutend  zu  und  lOsen  sich  endlich  in  eine  Menge  fei- 
nerer, ebenfalls  noch  sich  dichotomisch  ramificirender  KanSlchen  auf, 
welche  zum  Tbeil  in  näherer  Umgebung  der  Acini,  zum  Theil  inner- 
halb derselben  verlaufen.  Die  Weite  dieser  feinsten  Kanälcheo, 
welche  zuweilen  den  Acinus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch- 
seuen,  zuweilen  nicht  Ober  seine  Randzone  hinausgehen,  ist  sehr 
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gering,  erreicht  häufig  kaum  0,005 — 0,007  Mm.  Sie  erinnern  be- 
treffs ihrer  Vertheiluog  zwischen  den  Leberzellenbalken  einiger- 
maassen  an  Gallencapillaren.  Dennoch  kann  ich  mich  nicht  ent- 
schliessen,  sie  als  solche  aufzufassen,  weil  sie  von  den  in  ihrer 
nächsten  Nachbarschaft  liegenden  Leberzellen  noch  durch  ein  zwar 
zartes,  aber  doch  deutlich  erkennbares  fibrilläres  Bindegewebe  ge- 
trennt sind.  Dichtere  Anhäufungen  faserigen  Bindegewebes  von 
freilich  immer  nur  sehr  grosser  Schmalheit  bilden  die  nächsten 
Umhailuttgen  der  weiteren  Kanäle,  an  denen  man  auch  hie  und 
da  Gontouren,  wie  von  einer  Tunica  propria  erkennt,  welche  zu 
isoliren  mir  jedoch  nicht  gelungen  ist. 

Auf  den  Innenwandungen  der  Kanälchen  erkennt  man  ein 
deutliches  Epithel,  welches  nur  an  den  feinsten  nicht  wahrzunehmen 
ist  Dasselbe  ist  deutlicher  und  genauer  au  Tinctionspräparaten  zu 
unterscheiden,  als  an  InjectionsprSparaten,  weil  es  durch  den  Druck 
der  InjectionsflQssigkeit  oft  von  den  Wandungen  gelöst  und  in  das 
Innere  des  Kanalrohres  verschoben,  zuweilen  auch  auf  weitere 
Strecken  fortgeschwemmt  wird.  Es  besteht  in  den  weiteren  Kanälen 
aus  einer  einfachen  Lage  deutlicher  Gylinderzellen,  in  den  engeren 
aus  mehr  kubischen  Zellen,  welche  runde  Kerne  und  ein  oft  nur 
sehr  spärliches  und  fein  granulirtes  Protoplasma  besitzen.  Mit 
Pikrocarmin  färben  diese  Kerne  sich  schnell  und  intensiv  roth, 
während  das  sie  umgebende  Zellprotoplasma  ungefärbt  bleibt  In 
Kanälchen  von  noch  geringerer  Weite  sind  die  Epithelien  sehr 
klein,  namentlich  äusserst  niedrig  und  es  kann  den  Anschein  haben, 
als  würden  die  Lumina  derselben  zuweilen  durch  eine  einfache 
Reihe  flacher,  kernloser  epithelialer  Elemente  vollständig  erfüllt 

Atrophische  LeberzellenschlSuche  mit  deutlichem  Lumen  findet 
man  häufig  in  unmittelbarer  Nähe  der  Kanälchen,  und  am  nicht  in- 
jidrtien  Präparat  scheint  es  zuweilen,  als  besttlnden  anastomotische 
Verbindungen  zwischen  jenen  und  diesen,  wie  sie  gleichfalls  bis 
in  die  neueste  Zeit  vielfach  beschrieben  worden  sind.  Thatsäcblich 
aber  kommen  dieselben  nicht  vor,  denn  die  Injectionsmasse  gelangt 
aus  den  Kanälchen  nicht  in  die  Lumina  der  Leherzellenschlfiuche. 
Gleicher  Weise  beruhen  auch  die  am  nicht  injicirten  Präparat  häufig 
auftretenden  Bilder  von  zahlreichen  scheinbaren  Anastomosen  der 
Kanälehen  und  die  daraus  resultirenden  Ansichten  von  netzförmigen 
Verbindungen  derselben  unter  einander  auf  Täuschungen,  welche 
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in  den  vielen  gegenseitigen  Verschlingungen  und  Kreuzungen  der 
Kanäle  begründet  sind  und  am  InjectionsprSparat  leicht  iii  ibreo 
wahren  Verbalten  erkannt  werden.  Ebenso  wenig  wie  Anastomoseo 
der  Kanälchen  unter  einander  oder  mit  LeberzellenschläucheD,  kom- 
men fadenarlig  endigende  Ausläufer  an  ihnen  vor,  wenn  sdios 
man  am  einfachen  Tinctionspräparat  derartige  Formen  manchmal  zo 
sehen  glaubt.  Gleichwie  die  bereits  erwähnten,  von  mebrereo 
Autoren  beschriebenen  kolbigen  Endigungen ,  ergeben  sie  sich  am 
Injectionspräparat  als  Kanälchen,  die  in  andere  Schnittebenen  Ober- 
gehen.  Die  feinsten  Kanälchen,  namentlich  alle,  in  denen  ein  Epi- 
thel nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  sind  tlbrigens  am  nicht  iojidrteii 
Präparat  gar  nicht  zu  unterscheiden. 

Die  Kanälchen  sind  keine  atrophische  Leberzellenschläadie  und 
gehen  auch  nicht  aus  Leberzellenschläuchen  hervor.  Dies  ergiebt 
sich  namentlich  daraus,  dass  sie  mit  denselben  nicht  in  anastomo- 
tischer  Verbindung  stehen  und  dass  ihre  Längenausdehnuog  voo 
ihrem  Ursprünge  aus  den  normalen  interacinösen  GallenkanSldieD 
an  bis  zu  ihrer  Endigung  in  den  Acinis  eine  weit  bedeutendere  ist, 
als  die  der  Leberzellenschläuche;  ferner  aus  ihrer  dichotomiscbeo 
Ramification  und  der  Beschaffenheit  ihrer  Epithelien,  welche  mit 
atrophischen  Leberzellen  keine  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Leberzellenscbläuche  gehen  vielmehr  unter  dem  Druck  des 
neoplastischen  Bindegewebes  allmählich  zu  Grunde,  indem  ibre 
Zellen  kernlos  werden,  sich  mehr  und  mehr  verkleinern  und  schliess- 
lich nur  noch  in  dürftigen,  theils  vereinzelten,  Iheils  in  kleines 
Haufen  bei  einander  liegenden  Exemplaren  zu  unterscheiden  sind. 
Zu  den  neu  sich  bildenden  Kanäleben  haben  sie  weder  genetisdi 
noch  functionell  eine  erkennbare  Beziehung. 

Das  Lumen  der  feinsten  unter  diesen  Kanälchen  zeigt  oft  eioe 
etwas  undeutliche,  leicht  verwaschene  Begrenzung,  so  dass  es  den 
Anschein  hat,  als  sei  die  dasselbe  umschliessende  Wand  noch  sebr 
locker  und  als  verlaufe  der  Kanal  in  einer  noch  nicht  voUst&ndig 
consolidirten  Umgebung.  Aber  schon  die  etwas  weiteren  KanälcheDt 
und  in  noch  höherem  Grade  die  von  mittlerem  oder  noch  bedeutende- 
rem Galiber,  besitzen  ungemein  regelmässige,  scharfe  Ränder  und  legea 
dadurch  sowie  durch  ihr  massenhaftes  Vorkommen  im  stark  g^ 
schrumpften  Bindegewebe  bei  der  atrophischen  Cirrhose  immerbio 
die  Vermuthung  nahe,  dass  ihre  Persistenz  eine  dauernde  sei. 
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Ihre  Verbindung  mit  den  grossen  GallengäDgen,  sowie  anderer- 
seits das  Eintreten  ihrer  Endverzweigungen  in  die  Aeini,  sind  That- 
sachen,  welche  keinen  Zweifel  an  ihrer  Bedeutung  als  Exeretions- 
wege  aufkommen  lassen  und  zu  ihrer  Bezeichnung  als  neugebildete 
„Gallenkanäle^  eine  ausreichende  Berechtigung  geben.  (Vgl.  zu  dieser 
Beschreibung  Fig.  3.) 

Neuerdings  habe  ich  ihr  Vorkommen  in  dem  schwieligen  Ge- 
webe der  Schnürleber  ebenfalls  durch  Injection  in  den  Ductus  he- 
paticus  nachweisen  können  und  halte  mich  überzeugt,  dass  ein 
Gleiches  in  allen  Formen  von  Bindegewebsneubildung  in  der  Leber 
möglich  sein  wird. 

HanotO  und  namentlich  Gbarcot  und  Gombault')  haben  in 
dem  Umstände,  dass  sie  diese  neugebildeten  Gallenkanäle  bei  der  hyper- 
trophischen Girrhose  in  besonders  grosser  Menge  zu  sehen  glaubten, 
einen  Grund  zu  der  Annahme  gefunden,  dass  diese  Krankheit  von 
Reizungen  der  Gallenwege  ausgehe,  und  die  letztgenannten  Forscher 
haben  dieselbe  sogar  mit  den  durch  Gallenstauung  bedingten  Binde- 
gewebsneubildungen  der  Leber  zu  einer  Groupe  des  cirrhoses  d'origine 
biliaire  zusammengefasst.  Seit  wir  wissen,  dass  diese  Kanfilchen  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  fibrösen  Hepatitis  vorkommen  und 
nachdem  ich  durch  Injection  derselben  den  Nachweis  geliefert  habe, 
dass  sie  sich  bei  der  atrophischen  Girrhose  äusserst  massenhaft  ent- 
wickeln, entbehren  die  Vermuthungen  der  französischen  Autoren  jeder 
sachlichen  Grundlage.  Im  Gegensatz  zu  Gbarcot  und  Gombanlt 
habe  ich  in  dieser  Abhandlung  versucht,  die  Neubildung  bei  der  hyper- 
trophischen Girrhose  von  den  normalen  Gapillaren  der  Leber,  den 
Gentralvenen  und  den  interacinösen  Pfortaderzweigen  abzuleiten,  kann 
aber  mit  ihnen  auch  darin  nicht  übereinstimmen,  dass  sie*)  die  atro- 
phische Girrhose  auf  die  Pfortader  zurückführen  und  demgemäss  als 
Cirrhose  d'origine  veineuse  bezeichnen,  indem  ich  vielmehr,  wie  ich 
ebenfalls  des  Weiteren  begründet  habe,  der  Meinung  bin,  dass  der 
Ursprung  dieser  Erkrankung  in  den  Leberzellen  und  weiterhin  in 
den  interacinösen  Arterienzweigen  und  den  aus  ihnen  hervorsprossen- 
den weiten  und  langgestreckten  GapillargefSssen  gesucht  werden  muss. 


1)  A.  a.  0.  S.  70. 
*)  A.  a.  0.  S.  460. 
•)  A.  a.  0.  S.  476. 

ArobiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZX.  Hft.  8.  28 
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Die  hypertropbiscbe  und  die  atrophische  Cirrhose  sind  demnach 
zwei  durchaus  verschiedene,  weder  genetisch  noch  anatomisch  mit 
einander  verwandte  Krankheiten.  Während  bei  der  ersteren  die 
Biodegewebsentwickelung  von  Blutgeffissen  ausgebt,  welche  tarn 
normalen  Bestände  der  Leber  gehören,  entsteht  sie  bei  der  leUterea 
aus  GefSssverzweiguugen,  die  sich  erst  in  Folge  eines  Entztlndungs- 
reizes  aus  den  interacinösen  Endistchen  der  Leberarterie  aasbildeii 
und  als  capillfire  Ausläufer  derselben  aufzufassen  sind.  Der  zs 
dieser  Gefäss-  und  Bindegewebsneubildung  fQhrende  Entzündungsreii 
wird  ausgeübt  durch  die  bereits  vor  dem  Beginn  der  cirrbotiscfaeD 
Erkrankung  constant  in  den  Randzonen  der  Acini  fettig  oder  kOmig 
degenerirenden  und  demnächst  nekrotisch  zerfallenden  Zellen.  Er 
ist  also  dem  Reize  durch  einen  Fremdkörper  analog  und  die  Ent- 
zündung stimmt  überein  mit  den  Vorgängen  bei  der  demarkirendeo 
Induration.  Aehnlich  dem  Verhalten  des  bei  derartigen  Prozessen 
entstehenden  Bindegewebes  schrumpft  auch  das  bei  der  atropbisdien 
Cirrhose  sich  entwickelnde  Bindegewebe  und  bildet  deformireode 
Narben,  als  deren  Folgen  die  Granulationen  der  Leber  aofzufasseo 
sind.  Bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  hingegen  vermindert  sich 
das  Volumen  des  neoplastisch^n  Bindegewebes  nicht,  sondern  bleibt 
vielmehr,  falls  es  nicht  etwa  fortdauernd  an  Masse  zunimmt,  bis 
zum  Ende  der  Krankheit  unverändert.  Die  Bindegewebsneubildong 
bei  der  atrophischen  Girrhose  kann  demgemäss  als  eine  entzflndlidte, 
die  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  als  eine  elephantiastische  be- 
zeichnet werden.  Die  atrophische  Cirrhose  beginnt  mit  einem  Sta- 
dium der  Hypertrophie,  welche  die  Folge  der  Anhäufung  des  die 
Acini  umschliessenden,  nicht,  oder  nur  wenig  in  ihre  Substanz  eio- 
dringenden  Bindegewebes  ist  Schon  durch  den  Druck,  welcbea 
dieses  noch  nicht  sklerotische  Bindegewebe  auf  die  Capillaren  in  den 
Randzonen  der  Acini  und  auf  die  interlobulären  Pfortaderzweige  aus- 
übt, wird  die  Communication  zwischen  Pfortader  und  Lebervenen 
erschwert  und  ein  massiger  Grad  von  Stauung  im  Ursprungsgebiet 
der  ersteren  herbeigeführt,  der  selbstverständlich  mit  der  fortschrei- 
tenden Schrumpfung  des  Bindegewebes  noch  zunehmen  muss  und 
schliesslich  einen  completen  Abschluss  des  Pfortaderblutes  von  des 
Lebercapillaren  herbeiführen  kann.  Dann  werden  die  Capillaren  der 
Acini  allein  durch  das  Blut  der  Leberarterie  gespeist,  welche  nun- 
mehr nicht  nur  die  Function  des  nutritiven  Gefässes  besorgt,   son- 
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dem  aocb  die  Rolle  des  functionelleD,  d.  h.  die  Gallenabsonderong 
vermittelnden  Gefässes  übernimmt.  Bei  der  byperlropbiscben  Gir- 
rhose hingegen  bleibt  die  Gefässyerbindung  zwischen  Pfortader  und 
Lebenrene  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  yoUkommen 
oder  fast  yoUkommen  frei,  und  Staunngserscheinungen  im  Ursprungs- 
gebiete der  Pfortader  kommen  daher  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  (Milztumor),  zur  Entwickelung. 

Die  hypertrophische  Cirrhose  ist  nicht  durchweg  unilobulär  und 
die  atrophische  nicht  regelmässig  multilobulär.  Die  letztere  ist  auch 
keineswegs  blos  interlobulär,  sondern  vielmehr,  ihre  allerersten  An- 
fänge abgerechnet,  theilweise  intralobulär;  wohl  aber  meistens  cap- 
sulär  und  nur  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  seihst  noch  in  ihren 
späteren  Stadien,  insular. 

Das  Vorkommen  neugebildeter  Gallengänge  ist  weder  für  die 
hypertrophische,  noch  für  die  atrophische  Girrhose  charakteristisch, 
denn  dieselben  finden  sich  in  annähernd  gleicher  Menge  sowohl  bei 
dieser,  wie  auch  bei  jener,  ja  buchst  wahrscheinlich  bei  allen  mit 
Bindegewebshyperplasie  verbundenen  Krankheiten  der  Leber.  Sie 
stehen  zu  den  allmählich  mehr  und  mehr  atrophirenden  und  schliess- 
lich spurlos  untergehenden  Leberzellenschläuchen  genetisch  in  keiner 
Beziehung  und  anastomosiren  auch  nicht  mit  ihnen,  sondern  bilden 
sich  vielmehr  neu  in  dem  neoplastischen  Bindegewebe,  gleichzeitig 
mit  diesem,  lassen  sich  von  den  grossen  Ausfuhrungsgängen  der. 
Leber  aus  mit  Injectionsmasse  füllen,  und  müssen  als  echte,  in- 
sonderheit auch  einen  Icterus  verhütende  oder  beschränkende  Ex- 
cretioDSwege  für  die  Galle  aufgefasst  werden.  Sie  anastomosiren 
nicht  unter  einander  und  bilden  keine  Netze,  besteben  vielmehr 
aus  zahlreichen,  häufig  knäuelartig  gelagerten  und  mannichfach  ver- 
schlungenen Ramificationen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 
Fig.  1.  Cirrhosis  bypertrophica.  (Fall  1.)  Pfortader  blaa  iojidrt.  Nea- 
gebildetes  Bindegewebe  in  der  Umgebung  und  Im  Inneren  der  Aeini,  welche 
letztere  vielfach  dnrch  daaaelbe  zerklüftet  sind.  Capillargefäsae  im  Ganzen 
erweitert,  innerhalb  der  Reste  der  Acini  durch  Bindegewebe  fon  den  noch 
Yorhandenen  kleinen  Leberzelleo häufen  getrennt,  ausserhalb  derselben  bereits 
frei  Im  Bindegewebe  verlaufend  und  zu  kleinen  interacinösen  Pfortader- 
ästchen  geworden.     Vergr.  40. 

28* 
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Flg.  2.  Atrophische  Girrhose,  erstes  (hypertrophisches)  Stadion 
Girrhosis  cspsalaris  unilobalaris.  (Fall  3.)  Die  Acini  ?oÜstlodii 
erhalten  und  tod  BindegewebssQgen  umgeben,  welche  sie  einhülles,  ob» 
auch  nur  in  ihre  Randzone  einzndriogen.  Leichte  Formverflodenugen  fo 
Acini,  bedingt  durch  die  comprimirenden  Wirkangen  Seitens  des  Biak 
gewebes,  welche  anch  in  ehier  Verengerung  der  interadnöaen  GapQk- 
geftsse,  besonders  an  den  Bindern  der  Acini,  geführt  haben.  Dethift 
schwache  Fällung  dieser  Gefilsse  fon  der  (blaa  injicJrteD)  Pfoitader  us, 
deren  interlobnlare  Zweige  übrigens  auch  schon  etwas  enger  and  spftriichff 
geworden  sind.     Vergr.  40. 

Fig.  3.  Neugebildete  Gallenkanfilchen  aus  einer  sehr  ? erl[leinertei 
Leber  mit  atrophischer  Cirrhose.  Die  GaJlenkaoIlchen  vom  Dfittss 
hepatlcus  ans  injicirt  Sie  verlaufen  theils  gestreckt,  theUs  gewunden  aai 
schlmgen  sich  nelfach  durch  einander.  In  ihrem  Verlsaf  geben  sie  zies- 
lieh  zahlreiche  Seitenzweige  ab  oder  theilen  sich  dichotomlscb,  bildc&aber 
keine  Anastomosen  unter  einander.     Vergr.  100. 


XXI. 

lieber  senile  Osteomalacie  und  Knoehenresorption  im 

Allgemeinen. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

I.  ÄMiBtenten  am  pathologlBchen  Instttate  xn  Bonn. 
(Hierzu  Taf.  XII.) 


Die  zur  allgemeinen  Atrophie  des  Skeletsystems  ftlhrendeo 
Rnoebenerkrankungen  zerfallen  im  Wesentlichen  in  swei  Gruppen. 
Die  erste  bilden  die  beiden  Formen  der  Osteomalade,  <lie  pueipe- 
rale,  fast  immer  am  Becken  beginnende,  und  die  nicht  puerperale, 
die  von  der  Wirbelsäule  und  dem  Tborax  den  Anfang  nimait  und 
auf  das  ganze  Skelet,  selbst  auf  den  Scbädel,  übergreifen  kann. 
Die  zweite  Gruppe  wird  repräsentirt  durch  die  senile  Atrophie. 
Während  bei  dieser  einfacher  Knocbenschwund  ohne  osteoide  Ein- 
schmelzung  und  ein  Oel-  oder  Gallertmark  vorhanden  ist,  sind  (ür 
jene  das  Auftreten  osteoider  Zonen  und  bestimmte  MarkverSode- 
rungen  charakteristisch. 

Gornil  und  Ran  vi  er')  sprechen   zwar  ausserdem  von  ein& 

>)  Manuel  d'histologie  patliologiqoe.    Paris  1S69.    p.  388. 
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senilen  Osteomalacie,  dürften  aber,  da  sie  für  dieselbe  den  Mangel 
an  osteoider  Einschmelzung  anfübren,  nur  die  senile  Atrophie  im 
Sinne  baben. 

Hier  am  Niederrhein  haben  wir  nun  ausserordentlich  bSufig 
eine  senile  Knochenerkrankung,  diei  alle  Cbaracteristica  der  echten 
Osteomalacie  aufweist,  dieselbe  osteoide  Einschmelzung  und  ent- 
sprechende Markverttnderungen.  Bei  weitaus  den  meisten  Leichen 
über  50  bis  60,  ja  schon  bei  solchen  über  40  Jahre  treffen  wir 
eine  auffallende  Weichheit  des  Knochensystems,  zunächst  des  Ster- 
nums,  der  Rippen  und  Wirbelkörper.  Bei  jüngeren  Individuen  macht 
es  bekanntlich  Mühe,  mit  einem  starken  Messer  in  die  genannten 
Knochen  einzudringen.  Bei  Leichen  des  angeführten  Alters  gelingt 
es  schon  unter  geringem  Druck,  das  Messer  tief  einzustossen.  In 
hochgradigen  Fällen  Ittsst  sich  der  Knochen  geradezu  schneiden. 
Die  Rippen  knicken  bei  schwachem  Druck  wie  Pappe  ein.  Neben 
dem  eindringenden  Messer  quillt  ein  der  Milzpulpa  ähnliches  dunkel- 
blaurothes  Mark  reichlich  hervor.  Auch  die  Beckenknocben  sind 
gewöhnlich  in  gleicher  Weise  verändert. 

Die  Erscheinungen  stimmen  zu  der  Vorstellung  einer  Annahme 
osteomalacischer  Erkrankung,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  dieselbe.  Bricht  man  aus  einem  frischen  Knochen  einige 
Bälkchen  aus,  reinigt  sie  von  anhängendem  Markgewebe  und  färbt 
sie  mit  ammoniakalischer  GarminlOsung  so,  dass  sie  in  ihr  5  bis 
10  Minuten,  danach  in  angesäuertem  Wasser  kurze  Zeit  verweilen, 
so  constatirt  man  auch  hier  das  Vorhandensein  eines  roth  gefärbten 
Saumes,  vielfach  nur  sehr  schmal  und  nur  für  starke  VergrOsse- 
rung  deutlich  erkennbar,  in  anderen  Fällen  schon  für  schwache 
Linsen  übersichtlich.  Nicht  jedes  Bälkchen  allerdings  ist  immer 
und  überall  mit  der  Zone  osteoider  Substanz  versehen.  Bevorzugt 
sind  besonders  die  bogenförmigen  Winkelstellen  (Fig.  i).  Hier  ist 
gewöhnlich  der  breiteste  Saum  vorhanden.  Aber  auch  da,  wo  der 
Knochen  rundliche  Oeffnungen  umgiebt,  pflegen  dieselben  von  einer 
rothen  Zone  umsäumt  zu  sein.  Langgestreckte,  gerade  verlaufende 
Bälkchen  besitzen  die  osteoide  Substanz  oft  nur  an  einer  Seite,  bis- 
weilen ringsum,  oft  gar  nicht.  Alles  das  wechselt  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung.  Immer  ist  die  Garminzone  in  scharfer  Linie 
gegen  den  Markraum  abgesetzt.  Gegen  die  centralen  kalkhaltigen 
Partien  verläuft  die  Grenze  nicht  so  gleichmässig.     Sie  zieht  sich 
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zwar  im  Allgemeinen  parallel  der  Grenze  gegen  den  HarkraotD  hin, 
aber  sie  erscheint  vielfach  ausgeschweift,  ohne  dass  es  aber  lu  den 
von  Rindfleisch')  und  Anderen  beschriebenen  ausgeprägten  Uea- 
nSren  Bildungen  kSme,  Ganz  die  gleichen  Verbältnisse  fiodea  skli 
an  den  Rnocbenbälkchen  in  der  Markhöhle  der  Röhreoknocben  und 
in  den  spongiösen  Epiphysen.  Auch  die  Rinde  dieser  Rnocheo  '^ 
in  hochgradigen  Fällen  für  die  Säge  weit  leichter  zu  durchdriDgeo, 
als  normal. 

So  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Regel  bei  den  von  mir  uoter- 
suchten  Fällen.  Es  liegen  mir  aber  Knochen  vor,  die  sieb  der 
echten  Osteomalacie  noch  mehr  nähern,  als  die  übrigen.  Sie  ent- 
stammen der  Leiche  einer  über  60jährigen  Frau,  die  im  Lebn 
keinerlei  Symptome  von  Osteomalacie  geboten  hatte.  Das  Messer 
drang  ganz  auffallend  leicht  in  die  erwähnten  Skeletbestaodtbelle 
ein  und  dementsprechend  gestaltete  sich  auch  der  mikrosiiopiscbe 
Befund  (Fig.  2).  Die  osteoide  Zone  ist  bedeutend  breiter  als  in 
den  ttbrigen  Fällen  und  mit  wenigen  Ausnahmen  Qberall  Torbao- 
den,  so  dass  sie  sämmtliche  Knoehenbälkchen  als  Scheide  amgiebt 
Hier  mehr  als  sonst  verläuft  die  Grenzlinie  gegen  den  Knochea  an- 
regelmässig,  aber  gewöhnlich  ebenfalls  ohne  Lacunen.  Maacli^ 
feinere  Bälkchen  bestehen  nur  aus  osteoider  Substanz. 

Was  die  histologische  Beschaffenheit  der  rothen  Schiebt  aa- 
geht,  so  erscheint  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  homogen.  Bei 
genauerer  Beobachtung  sieht  man  jedoch,  dass  sie  von  einem  feroeo 
längsverlaufenden  Liniensystem  durchsetzt  ist.  Sie  entbSlt  a(fise^ 
dem  Knochenkörperchen.  Dieselben  sind  aber  zum  Theil  nur  kleine 
spindelige  dunkle  Elemente  mit  Andeutungen  von  Ausläufern,  snia 
Tbeil  nur  als  feine  Linien,  parallel  dem  Längsverlauf  des  rotbeo 
Saumes,  erkennbar. 

Wichtig  fttr  die  Erklärung  des  ganzen  Prozesses  ist  der  öiO' 
stand,  dass  die  bequeme  Behandlung  der  Knochen  mit  dem  Messer 
nicht  nur  auf  dem  Vorhandensein  von  kalkfreier  Grundsubstaos  be 
ruht,  sondern  wesentlich  darauf,  dass  die  Knochen  sehr  rarefiärt 
sind.  Man  überzeugt  sich  leicht  davon  an  roacerirten  Objecten,  an 
besten  am  macerirten  Sternum.  Dasselbe  setzt  sich  zusammen  tu-' 
zwei  periostalen  Knochenfläcben,  zwischen  denen  ein  Hascbeoweri^ 

0  PathologUche  Gewebelehre.   5.  Aofl.    S.  554. 


439 

v»n  Knochenbaikchen  aasgespannt  ist  Wie  man  sieb  nun  leicht 
Qberzeugt,  sind  die  Bestandtheile  dieses  Maschen  Werkes  bei  dem 
senilen  Sternum  ausserordentlich  viel  dflnner,  als  bei  dem  normalen, 
so  dass  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  durch  geringen  Druck  auf 
die  Fischen  des  Sternums  das  feinmaschige  Netzwerk  zu  zerquetschen, 
eine  Procedur,  die  an  einem  jüngeren  Sternum  nur  schwer  gelingt 

Bei  diesem  letzteren  steht  das  Innere  des  Knochens  mit  dem 
Periost  in  Verbindung  durch  feine  KanSlchen,  in  deren  Gentrum 
Blutgefltese  verlaufen.  Diese  Gommunicationen  sind  bei  der  senilen 
Osteomalacie  stets  erweitert  und  mit  Markgewebe  ausgeflillt  Die 
Blutgefilsae  sind  strotzend  gefQUt  Dementsprechend  ist  selbstredend 
das  zwiscbenliegende  Knochengewebe  verdünnt  und  meist  osteoid 
eingerahmt  Das  Periost  ist  unter  senilen  Verhaltnissen  dicker  und 
dichter  gewebt  als  normal. 

Betrefls  der  makroskopischen  Verhaltnisse  des  Knochenmarkes 
wurde  hervorgehoben,  dass  das  Mark  des  Sternums  und  der  Wirbel- 
kOrper  eine  pulpöse  dunkelblaurothe  Masse  darstellt  Die  mikro- 
skopischen Verhaltnisse  sind  folgende.  Die  normalerweise  vorhan- 
denen FettzeUen  sind  wenig  oder  nicht  vermindert.  Die  Markzellen 
dagegen  liegen  dichtgedrängt  und  zwischen  ihnen  sehr  zahlreich 
ausserhalb  der  Gefasse  liegende  rothe  Blutkörperchen,  sowie  lieber- 
gangs-  und  Zerfallsformen  der  letzteren.  Das  Mark  als  Ganzes  Ist 
weniger  coharent,  lasst  sich  leichter  zerzupfen,  die  Markzellen  wer- 
den leichter  isollrt,  als  normal.  Das  mikroskopische  Bild  einer 
zerzupften  Markpartie  wird  nächst  den  Markzellen  vorzugsweise  be- 
stimmt durch  die  grosse  Menge  rolfaer  Blutkörperchen  und  deren 
erwähnte  Abkömmlinge.  Bemerkenswerth  ist  auch  das  in  Mark- 
zellen vielfach  anzutreffende  Endproduct  des  Zerfalls  rother  Blut- 
zellen, ein  kömiges  hellgelbes  Pigment  Alle  Blutgefässe  sind  femer 
strotzend  gefüllt,  wie  man  sich  am  besten  überzeugt  an  Schnitten 
von  Präparaten,  die  zunächst  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  dann  in 
Alkohol  aufbewahrt  wurden. 

Gesondert  bespreche  ich  hier  das  Verhalten  des  Markes  in 
jenem  hochgradigen  Falle.  Der  Schwund  von  Knochengewebe  ist 
hier  stellenweise  so  weit  gegangen,  dass  kleine  bis  kirschkerngrosse 
Cysten  entstanden  sind.  Das  Mark  ist  zwar  makroskopisch  auch 
vorwiegend  pulpös,  aber  von  mehr  blasser  Farbe.  Aber  es  ist 
weit  reicher  an  Fettzellen   als   in   den   übrigen  Fallen,   so   dass 
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zwischen  ihnen  nur  schmale  Gewebsstreifen  übrig  bleiben,  b 
diesen  liegen  nicht  sehr  reichliche  Markzellen,  dagegen  zahlreioae 
rothe  Blutkörperchen  und  auffallend  viel  Pigment.  Dieses ,  in  oo- 
regelmässigen  Häufchen  angeordnet,  giebt  oft  dem  ganzen  Ge^rebe 
einen  gelben  Farbenton.  Die  Blutgefässe  enthalten  nicht  ausser- 
gewöhnlich  viel  Blut.  Die  pulpöse  Beschaffenheit  verdankt  das 
Mark  in*  diesem  Falle  wohl  wesentlich  den  rothen  BlutkGrpercheo 
ausserhalb  der  Gefässe  und  dem  Pigmente.  In  dem  *  die  kleioeo 
Cysten  ausfüllenden  Marke  trifft  man  vielfach  die  oben  erwähnten 
ganz  osteoiden  Knochenbälkchen,  die  hier  ihrem  Zerfall  entgegen- 
gehen. Sie  verlieren  nehmlich  immer  mehr  ihre  Starrheit,  erhalten 
ein  ObrillSres  Ausseben  und  scbliesslich  werden  sie  so  weich,  dass 
sie  in  der  UntersuchungsflUssigkeit  flottiren.  Später  lösen  sich  dann 
einzelne  Fibrillen  ab  und  zerfallen  molecular  (Fig.  5). 

Das  Mark  der  Röhrenknocben  ist  fttr  alle  Untersuchungen  auf 
Osteomalacie  das  wichtigste.  Es  weicht  am  weitesten  von  dem 
fötalen  und  jugendlichen  Mark  ab  und  lässt  als  reines  Fettmark 
Veränderungen  seiner  Structur  am  leichtesten  übersehen.  In  unseren 
Fällen  verhält  es  sich  nun  folgen dermaassen.  Schneidet  man  eine 
Diaphyse  der  Länge  nach  auf,  so  bietet  die  Schnittfläche  des  Markes 
ein  buntgeflecktes  Aussehen.  Die  Grundfarbe  ist  auch  hier  die  des 
gewöhnlichen  Fettmarkes.  Aber  in  dieses  eingestreut,  oft  in  ganzer 
Breite  auf  Strecken  von  mehreren  Centimetern,  oft  nur  als  kleine 
umschriebene  Heerde,  sind  dunkelrotb  gefärbte  Stellen.  Dieser 
Farbe  entspricht  eine  breiige,  an  pulpöse  Beschaffenheit  erinnernde 
Consistenz.  Das  Mark  der  Epiphysen  ist  im  Wesentlichen  gleich 
beschaffen  wie  das  des  Sternums.  Doch  liegen  in  ihm  zerstreut 
unregelmässige  Partien  von  Fettmark,  wie  das  auch,  nachträglich 
bemerkt,  zuweilen  im  Sternum  und  den  Wirbelkörpern  der 
Fall  ist 

Jenen  rothen  Partien  der  Diaphyse  entspricht  nun  mikroskopisch 
eine  starke  Füllung  der  Blutgefässe  und  reichliche  Extravasation 
rother  Blutkörperchen.  Die  Fettzellen  sind  verkleinert  und  vielfach 
erheblich  vermindert  Dagegen  erscheinen  die  Markzellen  sehr  be- 
deutend vermehrt,  enthalten  einen  und  mehr  Kerne,  zuweilen  auch 
gelbes  Pigment,  und  beherrschen  durch  ihre  Menge  gegenüber  den 
schwindenden  Fettzellen  das  ganze  Gesichtsfeld.  Das  gelbe  Mark  ist 
histologisch  aus  dicht  gedrängten  Fettzellen  zusammengesetzt,  zwischen 
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denen  nar  spSrliche  Markzellen  Platz  finden.  In  den  Epipbysen  sind 
dieselben  Verhältnisse,  wie  im  Sternum. 

Wie  Yerhalten  sich  nun  alle  diese  Beobachtungen  zu  den  für 
die  echte  Osteomalacie  bekannten?  Die  makroskopischen  Erschei- 
nungen gebieten  sofort,  die  geschilderte  senile  Erkrankung  von  der 
gewöhnlichen  Altersatrophie  zu  trennen.  Das  für  diese  charakte- 
ristische Fett-  oder  gewöhnliche  Gallertmark  ist  sehr  verschieden 
von  dem  geschilderten  pulpösen.  Das  wesentlichste  Merkmal  der 
echten  Osteomalacie,  die  osteoide  Knochensubstanz  haben  wir  für 
die  senile  Veränderung  beschrieben.  Zwar  stelle  ich  für  die  Alters* 
atrophie  auf  Griind  weiter  unten  folgender  Auseinandersetzungen 
das  Vorhandensein  eines  osteoiden  Saumes  nicht  ganz  in  Abrede, 
aber  nicht  in  der  Existenz  ttberhaiipt,  sondern  in  der  Breite,  in 
der  er  vorhanden  ist,  liegt  das  Charakteristische  der  Osteomalacie. 
Und  das  ist  gewiss,  dass  wir  bei  der  Atrophie  die  osteoide  Zone 
immer  nur  vereinzelt  und  nur  angedeutet  vorfinden. 

Was  das  Mark  angeht,  so  betonte  Virchow^  zuerst,  dass  es 
bei  der  Osteomalacie  sich  dem  fötalen  sehr  nähert,  durch  Production 
reichlicher  junger  Markzellen  und  Schwund  des  Fettes.  Doch  ist 
das  nur  da  der  Fall,  wo  der  Prozess  fortschreitet,  wo  er  dagegen 
zum  Stillstand  gekommen  ist,  findet  sich  blasses  gallertiges  Mark. 
Rindfleisch')  erkennt  die  Regelmässigkeit  eines  derartigen  Be- 
fundes nicht  an,  er  bestreitet  für  gewöhnlich  die  Proliferation  der 
Markzellen  und  fand  dieselbe  nur  in  ein^m  Falle.  Mommsen') 
andererseits  traf  sowohl  fettreiches  und  zellarroes,  als  z.  B.  im 
Humerus,  sehr  zeUreiches  Mark  an,  und  makroskopisch  unterscheidet 
er  dem  entsprechend  zwischen  gelbem  und  rotbem  Mark.  Diese 
beiden  Arten  sind  aber  in  den  meisten  Fällen  von  Osteomalacie 
vorhanden  und  ich  habe  sie  oben  besonders  für  die  Röhrenknochen 
beschrieben.  Die  Proliferation  der  Markzellen  habe  ich  ebenfalls 
als  wesentlich  charakteristisch  für  das  rothe  Mark  angezeigt  und 
damit  ein  sicheres  Griterium  für  osteomaiacische  Erkrankung  bei- 
gebracht. Andererseits  aber  findet  sich  mein  oft  erwähnter  hoch- 
gradiger Fall  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von 
Rindfleisch,  der  nur  einmal  rothes  zellreiches  Mark  antraf.    Als 

')  Gellalarpathologie  S.  529. 

*)  a.  a.  0. 

*)  Baitrage  zor  ReoDtnisa  der  Osteomalacie.    Dieaea  Archiv  Bd.  69.  S.  479. 
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ZOT  Osteomalacie  gehörig  wird  ferner  immer  tine  Hypertmie  des 
rothen  pulpösen  Markes  angeführt  und  ich  habe  wiederholt  Üir 
meine  senile  Erkrankung  eine  strotzende  Fttliong  der  BlotgeOase 
herrorgehohen.  Den  von  Mommsen  für  das  gelbe  Mark  geschil- 
derten Reichthum  an  Pigment  erwähnte  ich  ebenso  einige  Male. 

Die  Riesenzellen  mass  ich  noch  erwähnen.  Sie  werden  ge- 
wöhnlich als  Eigenthümlichkeit  der  Osteomalacie  aufgeführt,  wurden 
aber  auch  schon  vermisst  Ich  finde  sie  nun  nicht  reichlicher,  als 
sie  normalerweise  vorhanden  sind  und  kann  daher  kein  Gewidit 
auf  dieselben  legen. 

Aber  trotzdem  werden  wir  auf  Grund  aller  geschilderten  Ver- 
hältnisse, der  makroskopischen  Veränderung  und  des  mikroskopischen 
Befundes  am  Knochen  und  Mark  nicht  umhin  kOnnen,  die  mh 
diesen  EigenthQmlichkeiten  ausgestattete  senile  Erkrankung  als  der 
Osteomalacie  verwandt  anzusehen  und  als  Osteom alacia  senilis 
zu  bezeichnen. 

Ich  will  nun  näher  auf  die  Bedeutung  der  mit  Garmin  sich 
färbenden  Zone  eingehen.  Die  Annahme,  dass  der  osteomaladscbe 
Prozess  bedingt  sei  durch  eine  Entkalkung  des  Knochens  durch  eine 
überschassige  freie  Säure  dflrite  wohl  heute  ziemlich  allgemein  ver- 
lassen sein.  Gelang  es  doch  nur  ausnahmsweise  eine  derartige 
Säure,  und  zwar  dachte  man  meist  an  Milchsäure,  im  Harn  nach- 
zuweisen und  die  Existenz  einer  solchen  im  osteomaladscfaeo 
Knochenmark  ist  durchaus  nicht  constant 

Die  UnWahrscheinlichkeit  der  Entkalkung  durch  eine  fireie  Säore 
führte  nun  zu  verschiedenen  anderen  Erklärungen;  Einmal  eri^hnt 
Cohnheim  in  seiner  allgemeinen  Pathologie,  dass  er  die  Gannin- 
zone  betrachtet  als  neugebildete  und  dem  alten  Knochen  anfgelagerte 
Substanz.  Eine  derartige  Anschauung  ist  aber  nicht  wohl  haltbar. 
Dazu  stimmt  in  keiner  Weise  die  allseitige  erhebliche  Erweiterung 
der  Markräume,  die  den  Knochen  schliesslich  in  einen  dünnhäutigen 
Schlauch  umzuwandeln  im  Stande  ist.  Um  diese  Erklärung  auch 
nur  annähernd  müglich  zu  machen,  mttsste  man  annehmen,  dass 
gleichzeitig  an  einer  Stelle  Knochen  resorbirt  wird,  während  an  der 
anderen  neue  Grundsubstanz  auf  ihn  aufgelagert  wird.  Zu  einer 
Knochenresorption  in  diesem  Sinne  ist  aber  nach  den  bisher  ge- 
gebenen Beschreibungen  und  nach  meinen  Beobachtungen  verschwin- 
dend wenig  Raum.    Denn  ich  finde  in  meinem  hochgradigen  Falle 
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kaum  jemals  KDOChenbälkcben,  die  nicht  ringsum  von  osteoider 
Substanz  umgeben  ivSren.  Dass  die  Existenz  zahlreicher  gSnzlicb 
kalkfreier  BSlkchen  und  der  vielfache  Zerfall  derselben  zu  einem 
Äppositionsvorgang  nicht  passt,  ist  klar.  Es  pflegt  femer  neuge- 
bildete Rnochengrundsubstanz,  wie  es  z.  B.  bei  der  Rachitis  der 
Fall  ist,  stets  gut  ausgebildete  Rnocbenkörpercben  zu  enthalten  im 
Gegensatz  zu  den  oben  beschriebenen  Formen,  die  nur  als  degene- 
rirte  aufgefasst  werden  können.  Nach  alle  Diesem  scheint  mir  die 
Annahme  einer  Neubildung  der  osteoiden  Zone  unhaltbar.  Ueber 
den  etwaigen  Einwurf,  dass  eine  Resorption  der  Knochen  unter  Bil- 
dung kalkfreier  Grundsubstanz  ohne  Analogie  und  deshalb  unwahr- 
scheinlich sei,  handele  ich  noch  unten  ausführlicher. 

Der  letzte  Autor  über  Osteomalacie,  Mommsen'),  vertritt  eine 
andere  Ansicht.  Auch  er  widerspricht  der  Bedeutung  der  Garmin- 
schicht als  durch  Entkalkung  entstanden.  Aus  seinen  Auseinander- 
setzungen vermag  ich  dagegen  nicht  zu  entnehmen,  für  was  er  sie 
denn  hält  Er  betont  nur,  dass  er  zwar  manches  Bälkchen  mit 
dem  rothen  Saum  bekleidet  findet,  wenn  auch  nicht  in  der  gewöhn- 
lich abgebildeten  Breite,  aber  zugleich,  dass  sie  sehr  vielen  Knochen- 
bfllkchen  gttnzlich  fehlt.  Jedenfalls  stellt  er  in  Abrede,  dass  die 
Resorption  des  Knochengewebes  bei  der  Osteomalacie  so  vor  sich 
gebt,  dass  zunächst  eine  Decalcination  und  erst  dann  eine  Auflösung 
der  Grundsubstanz  eintritt  Die  Resorption  selbst  IMsst  er  durch 
Einwirkung  von  Riesenzellen  erfolgen,  wodurch  aber  für  die  Auf- 
fassung des  Auflösungsprozesses  selbst  nicht  viel  gewonnen  ist. 
Um  das  beschriebene  mikroskopische  Verhalten  der  Knochen  zu  er- 
klären, stellt  sich  Mommsen  die  Osteomalacie  als  eine  complicirte 
Ernährungsstörung  vor,  die  zu  einer  Erweichung  des  Knochens 
führen  soll.  Wie  das  Letztere  möglich  ist,  kann  ich  aus  seinen 
Angaben  nicht  entnehmen.  Einigen  anderen  Punkten  der  Momm- 
sen'schen  Arbeit  begegne  ich  noch,  bemerke  nur  hier  zunächst, 
dass  ich  an  der  Vorstellung  einer  primären  Decalcination  durchaus 
festhalte.  Wie  Mommsen  erachte  ich  eine  Ernährungsstörung  des 
Knochens  für  das  Grundlegende  und  Primäre.  Aus  einer  solchen 
Störung  muss  aber  resultiren  eine  chemische  Umsetzung  in  der 
Grundsubstanz  des  Knochens,  wie  das  ja  die  erheblich  verminderte 

')  a. «.  0. 
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leimgebende  Eigenschaft  osteomalacischer  Knochen  beweist  Diese 
chemische  Verttnderung  andererseits  muss  zur  Folge  haben  eine 
Lockerung,  ja  völlige  Scheidung  der  Kalksalze  Yon  der  cbemisch 
mit  ihnen  verbundenen  Grundsubstanz.  Und  ich  sehe  in  der  Tbat 
innerhalb  der  noch  nicht  entkalkten  Knochenpartien  vielfach,  beson- 
ders an  der  Grenze  gegen  die  osteoide  Zone,  eine  Sosserst  feinkör- 
nige Ausscheidung,  die  auf  Stturezusatz  verschwindet  Was  aber 
am  normalen  Knochen  nur  stärkeren  Qberschfissigen  Säuren  mOglich 
ist,  nehmlich  eine  LGsung  der  Kalksalze  mit  voraufgehender 
Trennung  derselben  von  der  Grundsubstanz,  kann  jetzt  als  für 
die  gewöhnlichen  Körperflttssigkeiten  möglich  gedacht  werden.  Denn 
in  diesen  sind  normalerweise,  wenn  auch  nur  in  Spuren,  verschie- 
dene Säuren  vorhanden.  Auch  kann  man  ja,  mit  Rindfleisch, 
an  die  Kohlensäure  des  Blutes  denken,  wenn  es  auch  sehr  fraglidi 
ist,  ob  dieselbe  die  Kalksabse  zu  lösen  vermag.  Diese  ganze  Vor- 
stellung erklärt  genflgend  die  osteoide  Schicht  und  bedarf  nicht  die 
unwahrscheinliche  Annahme  einer  freien  Säure. 

Mommsen  beschäftigt  sich,  meiner  Ansicht  nach,  viel  zus^r 
mit  dem  entkalkten  Knochen.  Eine  Anschauung  Ober  die  Natur 
der  mit  Carmin  sich  färbenden  Schicht  kann  man  aber  nur  an  nicht 
entkalkten  Knochenbälkchen  gewinnen.  Wenn  der  Autor  Knodien- 
bälkchen  gefunden,  die  sich  intensiv  mit  Carmin  färben,  sich  be- 
liebig biegen  und  schneiden  lassen  und  ferner  gesehen  hätte,  dass 
diese  Bälkchen  sich  continuirlich  in  die  Carminzone  kalkhaltiger 
Knochenspangen  fortsetzen,  würde  er  kaum  an  der  osteoiden  Natur 
des  rothen  Saumes  gezweifelt  haben.  Mommsen  legt  zu  viel  Ge- 
wicht auf  die  histologische  Structur  des  entkalkten  Knochens  und 
sucht  aus  ihr  zu  beweisen,  dass  es  sich  um  eine  Entkalkung  nicht 
handeln  könne,  da  künstlich  entkalkter  Knochen  ganz  anders  aus- 
sähe. Gewiss  ist  das  der  Fall  und  es  wäre  merkwürdig,  wenn  es 
sich  nicht  so  verhielte.  Denn  einmal  recurrirt  er  selbst  auf  eine 
Ernährungsstörung  des  Knochens  und  es  ist  doch  wohl  anzunehmen, 
dass  diese  eine  Veränderung  des  histologischen  Verhaltens  der 
Knochengrundsubstanz  bedingt.  Und  es  ist  doch  femer  ein  wesent- 
licher Unterschied,  ob  man  lebenden  Knochen  seiner  Kalksalze  be- 
raubt, oder  todten.  Denn  ersterer  wird  nach  der  Decaldnation  noch 
verschiedene  Veränderungen  eingehen,  während  letzterer  das  eben 
nicht  tbut.    Ferner  muss  man  bedenken,  dass  mit  der  Bntkalkung 


i 


445 

des  Knochens  der  ZerstOrungsprozess  sein  Ende  nicht  erreicht  hat, 
dass  vielmehr  eine  Auflösung  der  Knochengrundsubstanz  nachfolgt, 
wie  ich  das  oben  beschrieben  habe.  Und  es  ist  sehr  wohl  denk- 
bar, dass  diese  Auflösung  beginnt  mit  einer  Entfernung  des  die 
feinsten  Knochenfibrillen  Ycrkittenden  Materials.  Daraus  wQrde 
sich  erklSren  die  äusserst  feinstreifige,  an  das  infantile  Knochen- 
gewebe erinnernde  Natur  des  osteomalacischen  Knochens,  wie  sie 
Mommsen  beschreibt  Wenn  der  Autor  femer  angiebt,  dass  auch 
nach  völliger  Entkalkung  noch  die  Möglichkeit  vorhanden  sei,  durch 
Carminflirbang  und  die  histologische  Structur  die  vor  der  Entkal- 
kung vorhandene  Trennung  zu  erkennen,  so  kann  ich  das  zwar 
bestätigen,  finde  es  aber  nach  dem  Gesagten  nicht  auffallend.  Und 
ausserdem  scheint  mir  diese  Möglichkeit  hauptsichlich  durch  das 
Verhalten  der  Knochenkörperchen  bedingt,  die  in  der  künstlich  ent- 
kalkten Partie  gegenüber  denen  der  osteoiden  Zone  noch  ihre  nor- 
male Structur  im  Wesentlichen  beibehalten  haben. 

Noch  muss  ich  hier  die  lacunSre  Grenze  der  rothen  Schicht 
gegen  den  kalkhaltigen  Knochen  besprechen,  die  Rindfleisch  in 
prägnanter  Weise  vorhanden  sein  lässt  Ich  habe  sie,  wie  hervor- 
gehoben, gewöhnlich  vermisst  und  auch  Mommsen  sieht  in  den 
Lacunen  keinen  wesentlichen  Befund.  Während  nun  Rindfleisch 
jene  Buchten  ausgefüllt  sein  lässt  mit  osteoider  Masse,  weist  jener 
Riesenzellen  in  ihnen  ihren  Platz  an.  Diese  Vorstellung  schliesst 
aber  eine  rilumlicbe  Unmöglichkeit  ein.  Denn  wenn  man  auch  mit 
dem  Autor  annehmen  will,  dass  die  osteoide  Schicht  nicht  durch 
Deealcination  fertigen  Knochens  entstanden  ist,  so  erscheint  es  doch 
klar,  dass  die  rothe  Zone  sich  nicht  nur  am  optischen  Rande  der 
Knochenbälkchen  finden  kann,  sondern  dass  sie  die  letzteren  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  umgiebt.  Wie  es  damit  ver- 
einbar sein  soU,  einmal,  dass  die  osteoide  Schicht  immer  tiefer  im 
Niveau  liegen  und  zweitens,  dass  in  den  Lacunen  Riesenzellen  sich 
finden  sollen,  ist  durchaus  unverständlich.  Ich  sehe  daher  in  je- 
nen Punkten  nichts  weiter,  als  durch  locale  Verhältnisse  bedingten 
Ausdruck  verschieden  weiten  Vordringens  des  Resorptionsprozesses. 


Diese  Beobachtungen  über  die  Resorption  des  Knochengewebes 
bei  osteomalaciseber  Erkrankung  führten  mich  nun  weiter  dahin, 
zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  bei  sonstigen  Resorptionsvorgängen 
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am  Knochengewebe  ähnliche  Verhältnisse  beständen.  Bis  jetit  wurde 
etwas  Derartiges  nicht  nachgewiesen.  Ziemlich  allgemein  verbratet 
ist  im  Gegentheil  die  Ansicht,  dass  bei  jeder  sonstigen  Knocheo- 
resorption  in  keinem  Stadium  osteoides  Gewehe  entsteht  and  ans 
dem  Fehlen  solcher  iLalkfreien  Grundsubstanz  hat  man  auf  die  Car- 
minzone  bei  der  Osteomalacie  geschlossen  und  ihr  aus  Mangel  an 
Analogie  die  Bedeutung  entkalkten  Knochens  abgesprodien.  Man 
ist  bisher  immer  gewöhnt,  den  Resorptionsvorgang  am  Knochen  aif 
die  ihrem  Wesen  nach  durchaus  unklare  Wirkung  von  Riesenzellen 
zurückzuführen.  Dass  dieselben  bei  der  KnochenauflOsung  eine 
Rolle  spielen,  will  ich  zwar  keinen  Augenblick  in  Abrede  stellen, 
nur  läugne  ich,  dass  dieselben  so  wirken,  dass  gleichzeitig  Koocben- 
grundsubstanz  und  Kalksalze  resorbirt  werden.  Ich  muss  vielmehr 
aus  den  unten  folgenden  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen,  dass 
alle  Resorptionsvorgänge  am  Knochensystem  so  vor  sich  gehen, 
dass  erst  nach  primärer  Entkalkung  die  Grundsubstanz  der  Zerstö- 
rung anheimfällt  Ich  stütze  mich  dabei  auf  die  einheitlichen  Re- 
sultate der  Untersuchungen  von  Resorptionsvorgängen  aller  Art  am 
Knochen.  Wenn  allgemeine  Beobachtungen  hierüber  bis  jetzt  nicht 
vorliegen,  so  hat  das  seinen  Grund  in  der  geringen  Breite  der 
osteoiden  Zone,  die  vielfach  nur  mit  starker  VergrOsserung  erkenn- 
bar ist.  Daraus  geht  andererseits  hervor,  dass  bei  allen  diesen 
Resorptionsvorgängen  die  Decalcination  und  die  Auflösung  der  Grund- 
substanz fast  gleichen  Schritt  hält.  Doch  wird  dadurch  im  Wesent- 
lichen nichts  an  der  Thatsache  geändert,  dass  erst  nach  primärer 
Entkalkung  auch  die  osteoide  Substanz  aufgelöst  wird.  Zur  Auf- 
findung der  entkalkten  Schicht  benutzte  ich  auch  hier  das  Carmin. 
Alles,  was  ich  über  die  histologische  Beschaffenheit  der  osteoiden 
Zone  bei  der  Osteomalacie  sagte,  gilt  auch  hier.  Bevor  ich  zur 
Beschreibung  der  pathologischen  Verhältnisse  schreite,  schicke  ich 
einige  Bemerkungen  voraus  über  die  normale  Resorption.  Die- 
selbe geht  nach  jetzt  wieder  restituirter  allgemeiner  Anschauung 
unter  Apposition  und  Resorption  vor  sich.  Bei  der  letzteren  spie- 
len nach  den  Angaben  aller  Autoren  die  Riesenzellen  eine  wesent- 
liche Rolle.  Von  osteoider  Einschmelzung  ist  bis  jetzt  nichts  be- 
kannt geworden.  Ich  habe  mich  jedoch  von  dem  Vorhandensein 
einer  solchen  überzeugt  Zwar  gelingt  es  nur  schwer,  sich  dieselbe 
zur  Anschauung  zu  bringen,  weil  gerade  hier  der  rothe  Saum  sehr 
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scbmal  ist  Aber  ein  Object  scheint  mir  dazu  besonders  geeignet 
Es  ist  das  der  Scbttdei  Neugeborener  oder  Rinder  aus  den  ersten 
Monaten«  Wenn  man  von  der  Aussenseite  der  Tubera  parietalia, 
Yon  Orten  also,  wo  nach  unseren  Anschauungen  Appositionsvor* 
g&nge  stattfinden,  Flllchenschnitte  entnimmt,  wird  man  vergebens 
nach  einer  Zone  osteoider  Substanz  suchen.  Schnitte  dagegen  von 
der  Schädelinnenflttche,  auf  welcher  beständig  ResorptionsvorgSnge 
sich  abspielen,  lassen  den  schmalen  rothen  Saum  vielfach  erkennen. 
Der  Resorption  unter  normalen  Verhältnissen  steht  am  nächsten  die 
bei  den  Exostoses  cartilagineae  stattfindenden  Auflösungspro- 
zesse, da  diese  GeschwQlste  ganz  nach  normalem  Typus  der  Rnochen- 
entwickelung  wachsen.  Eine  von  mir  untersuchte  Exostose  war  so 
gebaut,  dass  unter  ihrem  KnorpelQberzug  ein  ziemlich  dichtes 
Rnochengerttst  existirte,  während  die  Rnochenspangen  gegen  das 
Centrum  an  Menge  immer  mehr  abnahmen  und  schliesslich  nur 
noch  wenige  in  dem  überwiegenden  Markgewebe  vorhanden  waren, 
eine  Anordnung,  die  zeigte,  dass  der  aus  dem  überziehenden  Rnorpel 
ganz  nach  Analogie  des  normalen  Wachsthumsprozesses  hervor- 
gegangene Rnochen  allmählich  wieder  resorbirt  wird.  Und  es  war, 
dieser  Vorstellung  entsprechend,  nicht  schwierig,  RnochenbSlkchen 
mit  deutlichem  osteoidem  Mantel  zu  isoliren.  Eine  andere  kleinere 
Exostose  gab  gleiche  Resultate. 

Auch  bei  eotzUpdlichen  Vorgängen  am  Rnochen  gelang 
mir  der  Nachweis  der  rothen  Zone.  Diese  Prozesse  sind  zwar  nicht 
immer  geeignet  zur  Beobachtung  des  osteoiden  Saumes.  Derselbe 
ist  gewöhnlich  nur  äusserst  schmal  und  man  muss  mit  einiger  Ge- 
duld suchen,  um  klare  Bilder  zu  erhalten.  Es  erklärt  sich  dies 
wohl  aus  der  Ueberlegung,  dass  ja  die  meisten  derartigen  Prozesse 
chronisch  verlaufen,  die  mit  ihnen  einhergehende  Resorption  daher 
langsam  sich  vollzieht  und  nicht  überall  hochgradig  ist.  Aber  gänz- 
lich vermisst  habe  ich  den  rothen  Saum  in  keinem  Falle.  Findet 
man  ihn  an  einer  Stelle  nicht,  so  darf  man  daraus  schliessen,  dass 
hier  gerade  keine  Resorptionsvorgänge  Statt  hatten.  Hat  man  ein 
cariöses  Gelenk  vor  sich,  so  nimmt  man  am  besten  Rnochenbälk- 
eben  daher,  wo  üppiges  Granulationsgewebe  den  Rnochen  durch- 
setzt Einem  so  der  Zerstörung  anheimfallenden  Calcaneus  ist  das 
Präparat  entnommen,  von  dem  die  Figur  3  einen  Theil  darstellt 
Aber  auch  da,  wo  die  Bildung  Ho wship 'scher  Lacunen  stattfindet. 
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überzeugte  ich  mich  vielfach  von  dem  VorhandeDsein  eines  osteoiden 
Saums.  Der  Rand  der  Lacunen  wird,  ganz  wie  ich  das  4n  Figur  4 
fUr  ein  gleich  zu  erwähnendes  Präparat  gezeichnet  habe,  von  elDeo 
sehr  feinen  Saum  umgeben. 

Ich  habe  ferner  syphilitische  Prozesse  einer  Untersuchung 
unterworfen  und  erwähne  hier  eine  Tibia,  die  aussen  eine  circum- 
Scripte  periostale  Verdickung  und  innerhalb  der  Markhöhle  eioe  von 
eitrig  durchsetztem  Knochenmark  umgebene  gummöse  Neubildung 
aufwies.  Aus  der  Umgebung  dieser  letzteren  entnommene  Koocben- 
bälkchen  besassen  den  rothen  osteoiden  Saum. 

Sehr  geeignet  endlich  zum  Studium  der  Resorptionsvorgloge 
fand  ich  Knochen,  die  durch  maligne  Tumoren  zerstört  wurden. 
Hier  ist  der  Saum  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen,  wohl  deshalb, 
weil  diese  Geschwülste  den  Knochen  rascher  und  ausgiebiger  auf- 
lösen, als  das  bei  den  meisten  sonstigen  Resorptionsvorgfingen  der 
Fall  ist.  Knochenpartikelchen,  der  angefressenen  Fläche  der  Knochea 
entnommen,  gaben  immer  gute  Resultate.  So  habe  ich  in  Figur  4 
die  Abbildung  eines  lacunär  vor  sich  gehenden  Einschmelzungs- 
prozesses  gegeben,  wie  er  sich  an  Knochenbälkchen  aus  eioem 
Unterkiefer  darstellte,  der  durch  ein  Sarcom  zerstört  war. 

Die  mitgetheiiten  Thatsachen  dürften  zur  Begründung  der  An- 
schauung genügen,  dass  Resorptionsvorgänge  am  Knochen  immer  so 
verlaufen,  dass  zunächst  in  einer,  oft  nur  äusserst  feinen  Zone  eioe 
Entkalkung  des  Knochens  und  erst  dann  eine  Auflösung  der  Grund- 
Substanz  stattfindet.  Ein  derartiger  Resorptionsprozess  war  bis  jetzt 
nur  für  die  Osteomalacie  angenommen.  Die  von  mir  beschriebene 
und  als  besondere  Form  aufgeführte  Osteomalacia  senilis  bildet, 
was  die  Breite  des  osteoiden  Saumes  angeht,  ein  Mittelglied  zwischen 
der  echten  Osteomalacie  und  den  übrigen  Resorptionsvorgäogen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  Xil. 

Fig.  1.     KnocheDbalkcheo  aai  eiDem  senil  oiteomalacischen  SteroDin.    Die  roth«fi 

Sflume  bedeuten  eine  osteoide  Zone.     Vergr.  50. 
Fig.  2»    Knochenbfilkcben  aus  einem  hochgradig   senil  osteomalacischeD  SterDimi' 

Vergr.  50. 
Fig.  3.     Knochenbälkchen  ans  dem  Galcaneas,  bei  Caries  des  Fassgelenks.   Vcffr.  50. 
Fig.  4.     KoochenbSIkcben  aus  einem  durch  ein  Sarcom  zerstörten  Unterkiefer,  die 

Laconen  durch  roihe  Säume  eiogefasst.    Vergr.  300. 
Fig.  5.     Entkalkte  nnd  zerfallende  Knochenbftlkchen  aus  eioem  hochgradig  senil  ofteo- 

malaciscben  Wirbelkörper.    Nur  bei  a  a  noch  kalkhaltige  Partien.    Vergr.  30. 
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xxn. 

Beitrag  zor  Lehre  von  der  basilaren  Impression  des 

Schädels. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz, 

Assistenten  tm  pathologlscbea  Institute  zn  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XIll.) 


In  seinem  Werke  über  die  Ureinwohner  Deutschlands,  über  ihre 
RasseneigenthQmlichkeiten  and  ihre  Schadelformen  geht  Virchow 
in  erschöpfender  Weise  auf  die  Besprechung  einer  SehSdeldifformität 
ein,  welche  seit  langer  Zeit  unter  dem  Namen  der  plastischen  De- 
formation oder  der  basilaren  Impression  von  anthropologischer  wie 
von  pathologischer  Seite  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen  ist  0. 
Die  Veränderung  des  SchSdelgrundes  besteht,  wie  der  Name  sagt, 
in  einer  Art  von  EindrQckung  der  Umgebung  des  Hinterhauptsloches 
gegen  den  SchSdelraum,  wodurch  zunMchst  eine  Erniedrigung  des 
ScbMdels,  und  in  Fällen  starker  Ausbildung,  bei  welcher  eine  Ele- 
vation  des  ganzen  Tribasilarbeins  eintritt,  eine  sehr  erhebliche 
Difformität  bedingt  wird,  die  in  ihrem  Extrem  zu  der  sogenannten 
Molenform  fUhrt.  Die  erste  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle 
findet  sich  ebenfalls  bei  Virchow*)  gelegentlich  der  Erörterung  der 
Cretinenschädel  und  anderer  krankhafter  Wachsthumsstörungen  der 
Ropfknochen  aufgeführt,  und  auch  in  der  neuen  Abhandlung  ist 
das  erste  Resultat  der  Untersuchung,  dass  die  genannte  Verände- 
rung, wenngleich  sie  an  den  Schädeln  einzelner  Ktlstendistricte,  z.  B. 
den  friesischen  Marschen,  Holland  und  dem  Gebiet  um  Bremen  mit 
auffallender  Häufigkeit  vorkommt,  dennoch  als  eine  pathologische 
Erscheinung  anzusehen  ist.  Diese  Auffassung  geht  denn  auch  durch 
die  ganze,   nicht  unbedeutende  Literatur  hindurch,   welche  in  dem 

>)  R.  Virchow,  Beitrage  zor  physischen  Anthropologie  der  Deotschen  mit  be- 
sonderer BerScksichtigong  der  Friesen.    Berlin,  G.  Vogt,  1876.    S.  317. 
*)  Gesammelte  Abhandlongen  S.  97t. 

Aroh.  f.  pathol.  Anst.  Bd.LXXX.  Hft.8.  29 
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Eingangs  eitirten  Werke  angeführt  ist;  und  ich  gebe  nur  einen  Debe^ 
blick  des  dort  Mitgetbeilten,  indem  ich  die  Hauptargumente  repro- 
ducire,  welche  als  Erklfirung  fOr  die  eigen thümliche  Abweicbnng 
Ton  den  filteren  Autoren  angegeben  worden  sind.  Portal  und 
nach  ihm  Lobstein  suchten  die  Ursache  in  einer  allgemeiBea 
Atrophie  der  Knochen,  wie  sie  das  höhere  Lebensalter  mit  sieb 
bringt,  in  einer  Verdünnung  und  daraus  folgenden  grösseren  Nach- 
giebigkeit der  Schädelbasis  gegen  die  drückende  Last  des  Kopfes. 
Die  einfache  AufzKhlung  mehrerer  gleichartiger  Fälle,  welche  sich 
bei  Individuen  im  mittleren  Lebensalter  fanden,  reicht  aus,  diese 
Erklärung  wenigstens  in  der  beregten  Allgemeinheit  zu  widerlegen. 
Ebensowenig  wie  das  Alter  haben  sich  diejenigen  Krankbeitea, 
welche  als  Ursache  beschuldigt  worden  sind,  als  constante  oder 
auch  nur  häufige  Ereignisse  während  der  Entwickelung  jener  Ver- 
änderung erweisen  lassen.  Weder  die  Osteomalacie,  welche  Lucae, 
Berg  und  Retzius  in  zwei  Fällen  dieser  Art  fanden,  bat  sieb  später 
als  Ursache  bestätigt,  noch  ist  die  Annahme  Ackermann's,  welche 
in  der  Gretinenfrage  lange  Zeit  maassgebend  schien,  dass  die  Rachitis 
das  zu  Grunde  liegende  Hauptleiden  sei,  in  irgend  einem  ferneren 
Falle  nachgewiesen  worden.  Alle  Gründe,  welche  Ackermann*) 
namentlich  aus  der  tellurischen  Beschaffentheit  der  Gretinenthäkr 
anführt,  um  den  Gretinismus  als  einen  hoben  Grad  der  Rachitis 
nachzuweisen,  haben  späteren  Untersuchungen  gegenüber  nicht 
Stand  gehalten;  die  eigenthttmliche  Difformität  des  Gretinensebl* 
dels  ist  seit  lange  von  Virchow')  auf  ihren  wahren  Grund, 
eine  frühzeitige  Verknücherung  der  Spheno-Occipitalfuge,  zurfldE- 
geführt  worden.  Selbst  in  ihren  extremen  Graden  erzeugt  die 
Rachitis  keine  Schädelimpression,  und  ebenso  wenig  hat  die  Ver- 
muthung  Rokitansky's,  welcher  den  Hydrocephalus  als  Ausgangs- 
punkt betrachtete,  in  dem  Beobachtungsmaterial  Virehow's  irgend 
eine  Stütze  gefunden. 

Der  Versuch,  für  alle  Fälle  eine  gemeinsame  Ursache,  etwa 
eine  dyskrasische  Allgemeinkrankheit  zu  supponiren,  ist  damit  als 
gescheitert  zu  betrachten,  und  eine  Förderung  der  Erkenotniss  nur 
von  der  genauen  Untersuchung  vieler  Einzelfälle  zu  erwarten.    Dieser 

*)  J.  F.  Ackermann,  Ueber  dIeCretinen,  eine  besondere  MeBtcheoart  fai  4fli 

Alpen.    Gotha  1700. 
*)  Gefaniinelte  Abhandlongen  S.  095. 
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von  Virchow  Yorgezeicbnete  Weg  soll  nan  in  der  Torliegenden 
kleinen  Abhandlung  eingeschlagen  werden,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  er  selbst  auf  eine  Anzahl  nothwendiger  Daten  aufmerksam 
macht,  welche  theils  bei  der  Beschreibung  früherer  Fälle  vernach- 
lässigt wurden,  (beils  aus  Mangel  an  irgend  welchen  Notizen  aus 
der  Lebens-  und  Leidensgeschichte  der  Individuen  Oberhaupt  nicht 
berücksichtigt  werden  konnten.  Ausser  den  vier  Fällen  der  patho- 
logisch-anatomiscbeo  Sammlung  unseres  Institutes,  welche  Virchow') 
in  seinem  Buche  kurz  erwähnt,  ohne  auf  Maasse  oder  Interpretation 
näher  einzugehen,  ist  es  mir,  nachdem  ich  einmal  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  geworden,  gelungen,  bei  vier  Sectionen ')  analoge  Ver- 
änderungen aufzufinden,  deren  Entstehungsursacbe  ich  mit  mög- 
liebster Berücksichtigung  aller  Befunde  zu  ermitteln  suchen  werde, 
lieber  die  Kriterien,  welche  dabei  maassgebend  sein  sollen, 
schicke  ich  noch  folgendes  vorauf:  Auf  Grund  der  blossen  ana- 
tomischen Betrachtung  gelang  es  Virchow,  zwei  Formen  der  basi- 
laren  Schädelimpression  zu  unterscheiden,  je  nachdem  der  Druck, 
welcher  von  der  Wirbelsäule  gegen  den  Schädelgrund  wirkt,  mehr 
den  vorderen  oder  mehr  den  hinteren  Theil  des  um  das  Hinter- 
hauptsloch gelagerten  Knochenringes  trifft.  Im  ersten  Falle  wirkt 
der  Druck,  welcher  gegen  den  Gelenkhöcker  gerichtet  ist,  häufiger 
nach  hinten  hin,  d.  h.  er  wirkt  bei  aufgerichteter  Stellung  des 
Kopfes.  9,Nicht  selten  flachen  sich  dabei  die  Gelenkhöcker  ab,  und 
wenn  gleichzeitig  die  Gruben  hinter  ihnen  mit  Knochenmasse  er- 
füllt werden,  oder  wenn  gar  noch  ausgedehntere  rauhe  Knochen- 
massen im  Umfange  erscheinen,  so  macht  es  den  Eindruck,  als 
wäre  weiche  Knochensubstanz  gradezu  weggedrückt  und  seitlich 
ausgewichen**  .  .  .  ^^Wird  der  Eindruck  stärker,  so  tritt  eine  dop- 
pelte Veränderung  ein.  Einerseits  neigen  sich  die  Gelenkhöcker, 
welche  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  Schädel  weit  nach  vorn  ge- 
stellt sind,  mehr  nach  innen  (medialwärts),  so  dass  das  Hinterhaupts- 
locb  in  seinem  vorderen  Abschnitt  dadurch  verengert  wird.     An- 

')  Beiträge  lar  physischen  Anthropologie  der  Deotscheo  etc.    S.  339  a.  341. 

*)  Nach  der  Entfemong  des  Gehirns  lässt  sich  eine  EIe?ation  des  Glifus  sowie 
eine  Verengerung  des  Hinterhaoptsloches  ohne  Weiteres  erkennen;  dleAochy- 
losen  des  Atlas,  welche  nicht  so  selten  bei  Lebzelten  unerkannt  bleiben,  sind 
gleichfalls  ohne  Schwierigkeit  darch  ZnfShlen  mit  dem  Finger  ond  glekh- 
leltiges  Bewegen  des  Sehidelgrandes  tn  constatireo. 

29* 
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dererseits  wird  der  ganse  Ring  des  Hinterhauptsloches  aufwärts  ge* 
drSagt,  so  dass  sich  besonders  nach  hinten  und  aussen  von  den 
Gelenkhöckern,  im  Zusammenbange  mit  den  hinteren  eondyloidealen 
Gruben  eine  tiefe  laterale  Furche  bildet,  gegen  welche  sich  die 
Wölbung  der  Gerebellargruben  von  hinten  und  den  Seiten  her  ein* 
senkt.  Die  Apophysis  selbst  nimmt  an  dieser  Bewegung  Antheil, 
jedoch  in  geringerem  Grade.  Dagegen  findet  öfters  eine  stärkere 
Biegung  au  der  Stelle  statt,  wo  die  frühere  Knorpelfüge  zwiscfaeo 
dem  BogenstUcke  und  dem  occipitalen  Wirbelkörper  (der  Apophysis 
basilaris)  liegt,  und  es  entsteht  dadurch  eine  stärkere  EntwickeluB^ 
des  Tuberculum  jugulare  seu  anonymum.^  Wesentlich  anders  ge- 
staltet sich  das  Verhältniss  im  zweiten  Falle,  wo  die  hauptsächliche 
Druckrichtung  vor  die  Gelenkhöcker  fällt.  „Alsdann  wirkt  der  Druck 
der  vorderen  Theile  des  Atlas  und  noch  mehr  der  des  Zahnfort- 
satzes vom  Epistropheus  unmittelbar  gegen  die  Apophysis  basiiaris 
und  zwar  zunächst  auf  den  hintersten  Theil  derselben  bis  etwa  zora 
Tuberculum  pharyngeum  hin.  Hier  entsteht  zunächst  keine  Bie- 
gung, sondern  eine  wirkliche  Usor  oder  Druckatrophie.  Es  bildet 
sich  nach  und  nach  eine  Grube,  und  zwar  auf  Kosten  der  oorticaleo 
Knochensubstanz;  spSter  wird  daraus  eine  tiefe  Aushöhlung,  welche 
so  weit  in  den  Knochen  vorrücken  kann,  dass  zuletzt  von  der  dicken 
Masse  der  Apophysis  nur  noch  ein  Knochenblatt  von  der  Stärke 
eines  Papierblattes  übrig  bleibt  SpSt  erst  wölbt  sich  diese  Stelle 
wirklich  gegen  den  Schlidelraum  empor,  die  Fläche  des  Clivus  er- 
hebt sich,  und  der  ganze  Clivus  nimmt  mehr  und  mehr  die  Form 
eines  flachen  fast  horizontal  gestellten  Gewölbes  an.^ 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsgeschichte  gewährt  die  anatomische 
Eintheilung  in  sofern  einen  Anhaltepunkt,  als  die  FSlle  der  vorderen 
Impression  vorwiegend  der  senilen,  die  der  hintern  vorwiegend  der 
infantilen  Periode  des  Knochenwachsthums  augehören.  Als  roaass- 
gebendes  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  senilen  und  den 
frühzeitig  erworbenen,  vielleicht  angeborenen  Difformitäten  gilt  na- 
mentlich für  solche  Fälle,  bei  welchen  die  Verhältnisse  zusammen- 
gesetzt liegen,  die  Erfahrung,  dass  im  höheren  Alter,  wenn  die 
Synchondrosen  verknöchert  sind,  keine  wesentlichen  Verschiebungen 
in  der  Lage  der  einzelnen  Knochen  zu  einander  mehr  vorkommen, 
während  diese  Verschiebungen  grade  bei  den  Störungen  währmid 
der  Entwickelungspertode  die  Regel  bilden.     Dieser  Maassstab 
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heischt  zwar,  wie  Virchow  hervorhebt,  eine  vorsichtige  Handhabung; 
er  ist  aber  von  der  allergrOssten  Bedeutung,  namentlich,  wenn 
ausser  ihm  die  Frage  nach  der  Zeitdauer  der  Erkrankung  noch 
durch  zuverlässige  anamnestische  Angaben  unterstützt  wird.  Ausser 
diesen  Kriterien  werde  ich  mit  möglichster  Genauigkeit  an  den  Schä- 
deln solche  Abweichungen  von  der  normalen  Form  in's  Auge  fassen, 
welche  unter  den  jedesmal  gegebenen  DruckverhSltnissen  eine  Er- 
klflrung  für  die  abnorme  Impression  zulassen.  Die  Möglichkeiten 
sind  damit  auf  ein  sehr  kleines  Gebiet  eingeengt  Einmal  kommen 
pathologische  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenkflfichen  in 
Frage,  die  Caries  und  Arthritis  deformans  (vgl.  die  Literatur  der 
Torticolles  und  Virchow  1.  c.  S. 344)  zum  anderen  eigentliche 
Entwickelungsstörungen  am  Knochenwachsthum ,  die  sogenannten 
Bildungshemmungen.  Die  Prozesse  erster  Art  sind  bekannt,  ich 
komme  in  der  Casuistik  auf  sie  zurück.  Unter  den  letzteren  steht 
im  Vordergrunde  der  Betrachtung  die  vorzeitige  Verknöcherung, 
welche  im  Verein  mit  einer  compensatorischen  Wachsthumsvermeh- 
rung  an  den  offen  gebliebenen  Synchondrosen  oder  Nahten  die 
Ursache  der  meisten  uns  bekannten  Schfideldifformitllten  darstellt. 
Zwei  der  später  zu  beschrejbenden  Fälle  werden  zeigen,  dass  durch 
die  Wirkung  dieser  beiden  Factoren  ganz  erbebliche  Grade  auch 
der  vorliegenden  sogenannten  Impression  der  Schädelbasis  hervor- 
gebracht werden  können.  Neben  der  frühzeitigen  Verknöcherung 
kommt  aber  noch  eine  andere  Art  der  Wachstbumshemmung  vor, 
welche  bisher  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  beachtet 
wird,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  ohne  Verknöcherung  das 
Wachsthum  entweder  ganz  aufhört,  oder  doch  soweit  zurückbleibt, 
dass  die  Knochen  nach  ihrer  Grösse  einer  sehr  viel  früheren  Pe- 
riode der  Entwickelung  anzugehören  scheinen.  Virchow  schreibt 
in  seiner  Entwickelung  des  Schädelgrundes  S.  80,  bei  Erörterung 
der  Formenunterschiede  der  Rassenschädel:  „Es  dürfte  daher  kaum 
etwas  Anderes  übrig  bleiben,  als  anzunehmen,  dass  das  Wachsthum 
der  einzelnen  Schädelknochen  ein  typisch  verschiedenes  ist  und 
dass  auch  da,  wo  keine  Synostose  eintritt,  das  Wachsthum  ein 
frühzeitiges  Ende  finden  kann.  Dies  ist  ja  der  Fall  bei  unsern 
Zwergen,  bei  denen  an  den  Gelenkenden  gewöhnlich  sehr  grosse 
Knorpelmassen  unverbraucht  liegen  bleiben,  bei  denen  also  das 
vorhandene  Material  nicht  etwa  zu  früh  verknöchert,  sondern  im 
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Gegentheil  die  VerknöcheruDg  in  dasselbe  nicht  regelmässig  fort- 
schreitet'* Diese  Art  der  verzögerten  oder  ganz  erloschenen  Knochea- 
bildung  habe  ich  an  einer  früheren  Stelle  in  diesem  Archi?^)  an 
einer  Reihe  von  Neugeborenen  fttr  den  Y- förmigen  Knorpel  des 
Beckens  mikroskopisch  nachgewiesen,  und  habe  daselbst  gezeigt, 
dass  die  angeborene  Verrenkung  des  Hüftgelenks  in  nicht  wemger 
als  acht  Fällen,  welche  mir  zur  Untersuchung  vorlagen,  grade  aof 
dieser  Hemmungsbildung  berubte,  und  nicbt,  wie  man  vermntbet 
hatte,  in  einer  prämaturen  Synostose  zu  suchen  sei.  Ich  will  nicht 
behaupten,  dass  die  beregte  Hemmung  In  der  Ossification  in  ähn- 
licher Weise  wie  einst  die  von  Martin  gefundene  vorzeitige  Ver- 
knöcherung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  von  ganz  durchscUi- 
gender  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Schädels  sei,  ich  hoiis 
aber  zu  zeigen,  dass  die  Analogie  der  Rnochenverftnderung  an  den 
Schädeln  in  einigen  Fällen  eine  so  überraschende  mit  der  jener 
Becken  ist,  dass  die  einfache  congeoitale  Bildungshemmang  wohl 
eine  Rolle  in  der  Lehre  der  basilaren  Impression  beanspruchen  darL 
In  diese  Gruppe  gehören: 

Fall  No.  I  (fgl.  Fig.  1,  2,  3,  4):  Fraa  Bathke  geborene  Schals,  65  Jahn 
alte  KGrscbDerswittwe,  wurde  am  2.  September  1878  mit  den  Eracheinugei 
einer  sehr  weit  vorgeschrittenen  Langenschwindsncbt  in  die  Charit^  anfigeoom- 
men.  Es  war  bei  ihr  eine  sehr  entstellende  Schiefheit  des  Gesichtes  aofialleod, 
welche  angeblich  seit  der  Gebnrt,  jedenfalls  aber  so  lange  die  Erinnernng  der 
Patientin  znröckreicbt ,  bestanden  haben  soll,  und  ausserdem  bemerkte  man  eioe 
Verkröppelnng  der  linken  Ohrmuschel  mit  völligem  Verschloss  des  fiussereo  Gebor- 
ganges.  Die  Person  war  auf  dem  linken  Ohre  taob,  sonst  wurden  keine  SymptoiM, 
welche  auf  eine  krankhafte  Function  des  Gehirns  deuteten,  wahrgenommen.  Sdum 
nach  3  Tagen  erlag  die  Frau  ihrem  Leiden,  die  Section  am  7.  Sept  ergab  umfihig- 
licbe  Zerstörungen  in  beiden  Lungenspitzen,  tuberculose  Darmgeschwüre,  Tuberkel 
in  Milz,  Leber  und  Nieren.  Das  Gesiebt  bot  einen  geradezu  abschreckenden  Ab- 
blick  dar;  der  Kopf  stark  anf  die  Unke  Seite  gebogen  (Caput  obstipum),  der  Ober- 
wie  Unterkiefer  völlig  zahnlos,  das  Rinn  ungewShnllch  weit  vorstehend,  die  Hast 
faltig  und  schlaff,  das  ganze  Gesicht  links  niedriger  und  mehr  inrOcktretend  wie 
rechts,  die  Augen  gleichfalls  asymmetrisch,  ihre  Conjunctiven  verdickt  und  duitk 
diebteste  Vascnlarisation  gerothet.  Die  rechte  Ohrmuschel  war  woblgebildet,  die 
linke  klein,  der  Heliz  der  letzteren  sehr  gross,  nach  vorn  stehend,  der  Antihellx 
und  die  kabnfSrmige  Grnbe  fehlen,  der  Lobulos  ist  in  ein  vorderes  Zäpfchen  und 
einen  unteren  Lappen  gespalten.  Der  linke  Stemocleidomastoideus  bildet  einen 
dicken  vorspringenden  Wulst,  zwischen  ihm  und  dem  Unterkiefenst  Hegt  eine  tieb 

>)  P.  Grawitz,   Ueber  die  Ursachen  der  angeborenen  HfiftgelenkvefTenkuigen. 
Dieses  Archiv  Bd.  LXXIV.  S.  1. 
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Incitor,  der  Moskel  selbit  Ist  von  ebenso  hellrother  Farbe  wie  der  der  anderen 
Seite.     Die  Stelle  des  Geborganges  links  völlig  eben,  die  Haut,   welche  darfiber 
hiniiebt,  liest  keine  Spor  einer  Vertiefung  erkennen.    Das  Gehirn  finsserlich  be- 
trachtet ist  symmetrisch,  die  einzige  Abweichung  vom  Normalen  bietet  der  Gebor* 
nerv  der  linken  Seite,  welcher  viel  dQnner  als  der  rechte  und  völlig  gran  durch- 
scheinend ist.    Mikroskopisch  findet  man  auch  bei  ihm  Nervenmark,  vielleicht  we- 
niger  als   rechts,  jedenfalls   keine   Körnchenkogeln   oder  ahnliche  Prodncte   der 
Degeneration.     Das  Gehirn  ist  behufs  weiterer  Untersuchungen  aufbewahrt  worden, 
der  macerirte  Schädel  zeigt  folgende  Abweichungen:    Der  Kopf  ist  in   der  Vorder- 
ansicht (Fig.  1)  niedrig,   die  ganze  linke  Hallte  von  Stirn  und  Gesicht  tritt  etwas 
gegen  die  rechte  inrQck,  auf  der  genannten  Seite  macht  es  den  Eindruck,  als  sei 
der  Schädel  von  oben  nach  unten  und  im  geringeren  Grade  von  vom  nach  hinten 
zusammengedrflekt    Sämmtliche  Knochen  sind  graciler,   das  Jochbein,  wenngleich 
eben  so  lang  als  rechts,  doch  weniger,  stark  hervorspringend,  die  Stlrnnabt  ist  er- 
halten;  wenn  man  ihren  durch  kurze,  feine  Zacken  leicht  unregelmfissigen  Verlauf 
von  der  Scheitelhohe  zur  Nasenwurzel  verfolgt  und  die  Medianlinie  der  Nase,  des 
Ober-  und  Unterkiefers  hinzu  denkt,   so  erbllt  man  eine  Curve,   deren  achwache 
Convexitat  In  der  Hohe  des  Jochbeins  am  weitesten  nach  rechts  liegt,  wahrend  sich 
der  unterste  Tbeil  am  stärksten  nach  links  wendet.     Die  Stirn  ist  niedrig,   die 
AugenbranenwOlste  stark  entwickelt,  weniger  die  Tubera,  die  Augenhohlen  rechts  35, 
links  34  hoch,  die  Breite  beträgt  beiderseits  39;  die  sehr  breite  Nuenwurzel  misst 
29  Mm.,   der  Jochbeinfortsatz  des  Oberkiefers  rechts  23,   links  19^  dick,   die 
ganze  Hohe  des  Oberkiefers  an  symmetrischen  Stellen  gemessen  rechts  48,  links 
424.    Die  Nasenöffnung  ist  in  der  rechten  Hälfte  breiter,  in  der  linken  schmaler 
und  etwas  tiefer  gegen  den  Zahnrand  ausgebogen,  der  Alveolenfortsatz  niedrig,  statt 
der  Zähne  eine  abgerundete  rauhe  poröse  Kante  darbietend,  in  der  nur  links  die 
defecte  Alveole  des  Dens  caninus  noch  erkennbar  ist.     Der  Unterkiefer   ist  am 
stärksten  von  der  Ungleichheit  betroflisn,  er  mlsst  in  der  Mittellinie  29,  dann  folgen 
beiderseits  einige  Zabnalveolen  in   dem  defecten  Processus  alveolarls,   unmittelbar 
dahinter  misst  der  Horizontalast  rechts  27,  links  19,  seine  Länge  beträgt  beider- 
seits 79,  unter  sehr  stumpfen  Winkeln  setzt  sich  daran  rechts  der  sehr  kräftige, 
67  Mm.  hohe,  regelmässig  gebaute  Ramus  perpendicnlaris  an,  während  links  ein 
dSnnes,  50  Mm.  hohes  Rudiment  existirt,  dessen  Gelenkfortsatz  statt  eines  breiten 
Knopfes  eine  stumpfe  nur  wenig  flberknorpelte  Spitze  besitzt.     Die  Seitenansicht 
rechts  lässt  die  prognathe  Stellung  des  Unterkiefers  noch  deutlicher  erkennen,  die 
Kranznaht  im  oberen  Theile  massig  gezackt,  verläuft  weiter  abwärts  fast  gradlinig. 
Die  Sphenofrontalnaht  17Mm.  breit,  dieSphenoparietalnahtll,  die  Sphenotemporal- 
naht  ebenfslls  offien,  grosste  Länge  der  Schläfenschuppe  61,  ihre  Höhe  46,  der 
Warzenfortsatz  kräftig,  äusseres  Gehörloch  14  hoch,  8  breit,  die  Zitzennabt  oflien, 
Hinterhaupt  wenig  vorspringend  flach,  die  Lambdanaht  oflien,  sehr  grob  und  nn- 
regelmässig  gezackt.     Links  (Fig.  2)  Ist  die  Kranznaht  ebenso  wie  rechts,   alle 
Kaochen  zierlicher,  die  Schläfenschuppe  flacher  (Flg.  3  und  4),  der  Warzeofortsatz 
dflnner.    Die  Sphenofrontalnaht  15,  die  Sphenoparietalnaht  14  breit,  grösste  Länge 
der  Schläfenschnppe  57,  Höhe  43.   Hinter  der  sehr  kleinen  Gelenkgrabe  des  Unter- 
kiefers ond  vor  dem  Warzenfortsatc  liegt  hier  eine  etwas  eingedrflckte  Knochen- 
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ebeoe,  welche  eioe  Beibe  vod  kleioBten  Geftsslocbern,  aber  keine  Spar  einer  Ohr- 
offoung   erkennen    lässt.     Diese   Löcher   fQhren    zu    groMen  Geilalae  maitoidete, 
welche  den   Platz  des  aasseren  Geborganges  einnehmen.     Das   Mittelohr  ist  «ehr 
klein,  es  commanicirt  darch  eine  Toba  mit  dem  Racbenraam,  ein  TrommelfeU  Dicht 
mehr  nachweisbar.     Von  den    Gehörknöchelchen  ist  der  Steigbügel   ganz  normal, 
der  Amboss  ziemlich  regelmässig,  der  Hammer  sitzt  ihm  auf  als  kleines,   nur  mit 
der  Loope  deutlicher  erkennbares  Rudiment  durch  knöcherne  Verwacbsaog  mit  ihm 
▼erbunden.     Die   Schnecke  und    BogengSnge  normal,  der  innere   Gehörgaog  nicht 
verscbloBsen ,  mundet  in  ein  weites  Loch').     Vom  vorderen  Umfang  der  Schlifeii- 
schuppe  bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes  betragt  die  Entfemong  links  42  gegen 
50  der  anderen  Seite,  von  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  in  der  Horizootalebeoe 
zum  hinteren  Rande  der  Pars  mastoides  dagegen  flndel  fast  eine  Aoagleichnng  statt, 
da  39  der  linken  Seite  gegen  35  der  rechten  stehen,  Zitzen-  and  LaraManaht 
ebenso  wie  rechts.     Die   ünteransicht  ist  .am   besten   geeignet,   die  Asjmmelne 
zwischen  rechter  nnd  Unker  Schädelbfilfte  erkennen  zu  lassen,  da  die  Hittellime 
hier  eine  sehr  deutliche  Krümmung  mit  der  Gon?ezitit  nach  rechts   beschreibt 
Die  Grundfllcbe  zeigt  einen  tiefen  Eindrock,  namentlich  der  Gelenk- 
höcker und  der  Apophysis  basiiaris  des  Grandbeins.     Die  Warzenfort- 
sfltze  überragen  die  Ebene  der  Gelenkhöcker  in  mazimo  am  14  Mm.,  die  der  Apo- 
physis basiiaris  um  20.     Das  Grundbein  Ist  dünn  und  sehr  breit,   seine  anlere 
Flache  liegt  ungefilhr  in  der  Horizontalebene,  die  Länge  bis  zu  der  noch  erkenn- 
baren Reilbeinfuge  25,    die  Breite  ebenda  21,  die  Breite  vor  den  Gelenkhöckeni 
42,   der  Knochen    enthSit   eine   grosse  Anzahl  feinster  Gefftssiöcher,   sonst  ist  er 
fest  und  glatt.     Beide  Gelenkhöcker  sehr  niedrig,  der  rechte  mit  einer,  der  linke 
mit  zwei  Facetten,  beide  sind  so  gegen  die  Mittellinie  vorgedrftngt,   daas  sie  das 
Hinterhauptsloch  auf  17|  Mm.  verengen,  die  hintere  Fläche  des  rechten  geht  im- 
merklich  in  die  Ebene  der  Squama  ober,  statt  eines  Foramen  condyloldeom  posterius 
finden  sich  mehrere  kleinere  Gefftsslöcher.     Der  hintere  Umfang  des  Hinterhaupls- 
loches  enthalt  rechts  eine  deutliche,  links  eine  sehr  fische  Rinne  zar  Aafnahme 
des  Atlas,   links  wird  das  Hinterhauptsloch  hinter  dem  Gelenkhöcker  noch  dnmal 
durch  eine  vorspringende  Knochenleiste  verengt,  auf  welcher  man  eine  kleine  ober- 
knorpelte  Fläche  zur  Aafnahme  eines  abnormen  Atlasfortsatzes  unterscheidet.    Die 
rinnenförmigen  EindrGcke  beider  Seiten  erreichen  sich  nicht,  sondern  werden  in 
der  Mittettinie  durch  einen  vorspringenden  kleinen  Höcker  der  Squama  getrennt; 
der  Atlas  zeigt  ebenda  einen  5  bis  7  Mm.  weiten  Defect  im  hinteren  Bogen.    Der 
Querfortsatz  ist  rechts  dürftig  und  dflnn  wie  der  ganze  Knochen,  aber  regelmässig 
gebildet,  links  besteht  eine  Verdickung  am  hinteren  Umfang  des  Intervertebrallochcs, 
welche  mit  einer  theilweise  knorpeligen  Oberfläche  in  eine  entsprechende  Vertiefnog 
hineinpasst,  die  lateral  vom  linken  Gelenkhöcker  und  von  diesem  durch  eine  6  Mn. 
breite  Brücke,    dorch  welche  das  Foramen  condyloldenm  post.  ein.  hindarchgebt, 
getrennt   liegt.     Am   stärksten    eingedrückt  Ist  der   seitlich  vom  rechten   Gelenk- 
höcker  liegende  Theil  der  Basis,  nächst  dem  die  Apophysis,  dann  der  linke  Ge- 

>)  Die  Details  dieser  von  Traatmann  angestellten  Untersachong  wird  derselbe 
im  Archiv  f.  Ohrenheilknnde  aaslührllcb  mltthellen. 


457 

lenkhocker;  die  Nahte  eflmmtlieh  offen,  ancb  die  zwUcben  den  Gelenktbeilen  des 
HioterhaopU  ood  den  WaneDtbeilen  gelegenen,  bis  aaf  den  niedrigen  Proceasoa 
paracondyloidens  der  linken  Seite,  auf  welcbem  der  Qaerfortsatz  des  Atlas  anfliegt. 
Das  Hinterbauptsloch  ist  32  Mm.  lang,  zwischen  den  Gelenkböckern  17,  hinter  densel- 
ben an  einem  engen  Ausschnitt  32,  dicht  dahinter,  wo  die  erwähnte  Knochenplatte 
einspringt  26.  Der  Atlas  sehr  Dach,  namentlich  rechts,  sein  Ring  regelmässig  und 
weit,  so  dass  er  nicht  nnr  den  Raum  des  Hinterhaoptslocbes  nirgends  beschriinkt, 
sondern  den  forderen  Rand  des  letzteren  um  mehrere  Millimeter  fiberragt.  Die 
GelenkQäche  für  den  Zahnfortsatz  etwas  links  neben  der  Mittellinie;  die  Apopbysis 
basilaris  wird  weder  vom  Atlas  noch  vom  Epistrophens  direct  berührt.  Der  zweite, 
drille  und  vierte  Halswirbel  sind  völlig  zo  einem  Stack  verschmolzen,  das  rechts 
drei,  links  nur  zwei  Gelenkfortsfltze  besitzt,  derjenige  des  zweiten  und  dritten 
scheint  vollkommen  zu  einem  vereinigt  zu  sein.  Der  Zahnfortsatz  nach  links  ver- 
bogen, die  Unterflache  des  vierten  Wirbelkörpers  ebenfalls,  so  dass  das  StQck  eine 
deotliebe  Skoliose  nach  rechts  zeigt,  Spuren  einer  Caries  sind  weder  an  Körpern 
Docb  an  den  verwachsenen  Fortsfitzen  wahrnehmbar.  Nach  Abnahme  des  Schädel- 
daches erscheinen  die  Scbädelgniben  symmetrisch,  in  den  beiden  vorderen  nod 
mittleren  sind  die  Juga  cerebralia  sehr  scharf  ausgeprägt,  das  Felsenbein  allein  ist 
links  kleiner  und  in  allen  Riebtangen  zierlicher,  seine  Länge  dagegen  ist  von  der 
der  anderen  Seite  nicht  unterschieden.  Zwischen  den  Felsenbeinspitzen  ist  der 
Glivoa  28}  Mm.  breit  (ca.  10  Mm.  mehr  als  ein  normaler),  die  Fläche  des  Clivns 
gebt  anfangs  (20  Mm.)  sehr  steil  abwärts,  dabei  ist  sie  rauh,  die  Sattellebne  nn- 
regelmässig,  an  der  früheren  Knorpelfuge  eine  stecknadelkopfgrosse  Exostose.  Das 
unterste  15  Mm.  lange  Stock  ist  stumpfwinklig  dagegen  umgebogen,  und  sehr  auf- 
fallend in  den  Schädelranm  hineingedrängt,  die  Löcher  für  den  Hypoglossus  beider- 
aeits  einfach,  sehr  eng. 

Der  basilare  Eindruck  an  dem  beschriebenen  Schädel  erreicht, 
wie  man  sieht,  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad,  die  Gesammthöhe 
ist  kaum  grosser  als  die  Äuriciilarhöhe,  und  es  liegt  hier  der  Fall 
einer  ausgesprochenen  Kyphose  im  eigentlichen  Grundbeinwirbel 
?or,  der  basilaren  Kyphose')«  welche  nicht  zu  verwechseln  ist 
mit  der  sphenobasilaren,  die  z.  B.  bei  den  Gretinenschädeln  vor- 
kommt und  mit  prognather  Gesichtsbildung  vergesellschaftet  ist; 
(Vircbow,  gesammelte  Abhandlungen  Seite 979).  Am  meisten 
verändert  ist  augenscheinlich  die  Partie  um  die  Gelenkhöcker,  die 
Knochen  sind  an  den  Stellen  der  früheren  Synchondrosen  gegen  ein- 
ander verschoben.  Obwohl  der  Atlas  subluxirt  ist,  so  findet  doch 
nirgends  ein  directer  Druck  seines  vordem  Ringes  oder  des  Epistro- 
pheus  statt,  welcher  etwa  die  Elevation  des  Grundbeins  als  das 
Resultat  einer  Usur  erscheinen  lassen  könnte. 

>)  Vircbow,  Entwickelong  des  Scbädelgmndes.    S.  75. 
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Alle  Beobachter  stimmeD  dud  darin  Oberein,  dass  Fälle  dieser 
Art  durchaus  den  Eindruck  machen,  als  sei  in  frQber  Entwickelnngs- 
zeit  die  weiche  knorpelige  Bandmasse  der  Basilarfugen  wie  durch 
einen  ungewöhnlichen  Druck  des  Kopfes  auf  die  Wirbelsäule  in  den 
Schadelraum  hinaufgedrSngt  worden.  Bei  dieser  Vorstellung  fehlt 
es  nur  an  einer  genQgenden  Erklärung  für  den  abnormen  Druck 
oder  fOr  jene  krankhafte  Weichheit  und  Nachgiebigkeil  der  Schädel- 
grundfläche,  welche  auch  bei  gewöhnlicher  Schwere  des  Kopfes  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Einbiegung  gewähren  könnte.  Scboo 
oben  wurde  gesagt,  wie  als  Ursache  für  das  Zustandekommen  ?oa 
Rokitansky  eine  abnorme  Schwere  durch  Hydrooephalus,  tob 
Lucae  u.  A.  die  Osteomalacie  und  von  Ackermann  die  Radiilis 
angezogen  worden  sind,  und  es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
die  Osteomalacie  wenigstens  die  Verhältnisse  in  befriedigender  Weise 
erkiSren  wOrde,  wenn  wir  nur  an  dem  Skelett,  ja  auch  nur  ao 
dem  Schädel  selber,  irgend  welche  anderen  Symptome  dieser  allge- 
meinen  Krankheit  auffinden  könnten.  Aber  nichts  derart  liegt  ?or, 
die  Rachitis  ist  nach  den  Ausführungen  Virchow's  ein  fQr  alle  Mal 
aus  dem  Spiele  zu  lassen,  weil  sie  selbst  in  ihren  extremen  Graden 
erfahr ungsgemSss  keine  basilaren  Impressionen  hervorbringt,  und 
so  bleibt,  wie  mir  scheint,  kein  einziger  anderweit  Consta- 
tirter  Krankheitsprozess  übrig,  welcher  zu  einer  so  ab- 
normen Nachgiebigkeit  eines  wachsenden  Knorpels  führen  könnte, 
als  diejenige  Ossificationsverzögerung,  deren  Details  von  mir  (1.  c) 
an  den  Beckenknörpeln  bei  angeborener  HUftverrenkung  nadh 
gewiesen  worden  sind.  Von  allen  dort  beschriebenen  Fällen  war 
es  vornehmlich  der  zweite,  der  am  wenigsten  sonstige  Bildungs- 
störungen aufzuweisen  hatte,  welcher  an  dem  Becken  eines  mit 
doppelter  HUftgelenkverrenkung  geborenen  Kindes,  das  2t  Tage  nach 
der  Geburt  gestorben  war,  eine  so  auffallende  Nachgiebigkeit  der 
erkrankten  Zwischenknorpel  zeigte,  dass  der  Beckeneingang  eioe 
ausgezeichnet  bisquitförmige  Gestalt  angenommen  hatte,  bei  wel- 
cher der  Y- förmige  Knorpel  den  beiderseitigen  VorsprOogen  ent- 
sprach. Sei  es,  dass  der  Druck  der  Schenkelköpfe  allein  diese 
Einbiegung  veranlasst  hatte,  sei  es,  dass  der  Druck  der  Mnskelo 
sie  darin  unterstützte,  das  Ergebniss  war  eine  Querverengung  des 
Beckens,  welche  in  ihrer  weitern  Ausbildung  direct  zu  denjenigen 
Formen  führen  musste,  welche  sonst  nur  an  den  Becken  Osteoma- 
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laciseher  bekanDl  sind.  Derartig  verSnderte  Becken,  bei  welchen 
man  ohne  HUftgelenkverrenkung  diese  Eindrttckung  findet,  sind  von 
den  GynSkologen  unter  dem  Namen  der  pseudo-osteomalaciscben 
Becken  beschrieben  worden,  ein  Ausdruck,  welcher  anzeigt,  dass 
keine  Osteomalacie  im  eigentlichen  Sinne  Yorliegt,  sondern  ein  übri- 
gens nicht  genauer  definirter  vielfach  mit  Rachitis  verwechselter 
Prozeas,  welcher  in  seinem  Ablauf  ähnliche  Verbiegungen  zur  Folge 
bat,  wie  die  osteomalacische  Erkrankung  selbst 

So  sehr  schon  diese  Verhältnisse  am  Becken  im  Einzelnen  mit 
vielen  der  in  der  Literatur  beschriebener  Elevationen  des  Schädel- 
grundes  Obereinstimmen,  so  ist  die  Analogie  mit  dem  Gesagten  noch 
nicht  erschöpft  Die  Hüftgelenke  bei  angeborener  Luxation  ergaben 
eine  vollständige  Unabhängigkeit  ihres  eigenen  Wachsthums  von  dem 
ihrer  zugehörigen  Schenkelköpfe.  Betraf  die  Wachsthumshemmung 
beide  gleichzeitig,  so  blieben  sie  in  normaler  Lage  zu  einander, 
betraf  die  Erkrankung  die  Y- förmige  Beckenfuge  allein,  während 
der  Intermediärknorpel  des  Oberschenkels  ungestört  wucherte,  und 
der  Kopf  sich  vergrösserte,  so  sahen  wir  ihn  aus  seiner  Pfanne 
hinausgleiten,  es  entstand  eine  Luxation.  (Der  Raum  der  Pfanne 
enthielt  dabei  gelegentlich  mehr  Fettgewebe  als  unter  normalen 
Verhältnissen,  ein  Befund,  der  früher  als  die  Ursache  der  Verren- 
kung gedeutet,  ein  Analogen  in  vielen  anderen  Fällen  der  Patho- 
logie findet,  wo  Gewebe  unter  abnorm  ungünstige  Ernäbrüngsbedin- 
gungen  versetzt  sind,  und  demnach  umgekehrt  als  die  Folge  der 
Wachsthumshemmung,  der  Luxation  gelten  muss.)  Auch  in  Bezug 
auf  diesen  Punkt  gleichen  sich  Hinterhauptsgelenk  und  Pfanne  des 
Beckens.  An  der  Constituirung  beider  betheiligt  sich  eine  Anzahl, 
drei  resp.  vier  einzelner  durch  Knorpelstücke  unter  sich  verbundener 
Knochen,  welche  mit  einem  anderen  in  eine  Gelenkverbindung  tre- 
ten. Führt  die  verminderte  Ossification  zu  einer  absolut  kleinen 
Anlage  des  Hinterhauptsloches  oder  bleibt  die  Grösse  des  letzteren 
wenigstens  relativ  zurück  hinter  dem  Wachsthum  des  Atlas,  so 
rückt  derselbe  entweder  theilweise  oder  in  der  ganzen  Gircumferenz 
über  die  Grenzen  des  Hinterhauptsloches  hinaus,  und  es  entsteht 
im  Atlanto-Occipitalgelenk  eine  auf  Bildungshemmung  beruhende 
angeborene  Luxation.  Wird  umgekehrt  das  Hinterhauptsloch  durch 
mangelhafte  Knorpelanlage  so  abnorm  weit,  dass  ein  Atlas  von 
normaler  Grösse  in  seinem  Bogen  weit  enger  bleibt,  und  hinten 
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nicht  mit  dem  Scbuppentheil  in  Contact  kommt,  so  muss  auch  anter 
diesen  Verhältnissen  eine  Luxation  zu  Stande  kommen  (vgl.  Fig.  5). 
Finden  wir  also  bei  einem  Schädel  die  genannten  VeränderuDgeo, 
und  ausser  denselben  andere  Abweichungen,  namentlich  solche  ?oo 
entzündlichem  Ursprünge,  wie  sie  Virchow  (I.  c.  S.  332  a.  f.)  an- 
führt, so  werden  wir  nicht  anstehen,  die  ersten  für  die  primären, 
die  letzteren  für  secundäre,  mehr  unwesentliche  Erscheioungeo  an- 
zusehen, welche  wiederum  in  der  Pathologie  der  Beckenverrenkongeo 
und  an  andern  Orten  mehr  ihre  Parallelen  haben.  Für  den  vor- 
liegenden Schädel  würden  wir  also  eine  verzögerte  Ossificalion  und 
damit  eine  krankhafte  Nachgiebigkeit  der  Basilarfugen  als  das  Pri- 
märe, das  allmähliche,  durch  den  Druck  eines  normal  schwereo 
Kopfes  bedingte,  Aufwärtsrücken  des  Atlas  und  seine  dabei  statt- 
findende Verschiebung  als  das  Secundäre,  die  Usuren  des  Atlas, 
seine  Verdickungen  am  linken  Querfortsatze,  die  Bildung  eines 
kleinen  Processus  paracondyloideus  an  der  Basis  linkerseits,  die 
supracartilaginäre  Exostose  am  Clivus  als  das  Tertiäre  in  der  Rei- 
henfolge der  EntWickelung  betrachten.  Für  diese  Auffassung  fiodea 
wir  ausser  den  voraufgeschickten  Gründen  positive  Veiündeningea 
anderer  Art,  welche  uns  einen  deutlichen  Fingerzeig  auch  für  die 
basilare  Impression  geben.  Das  Individuum  Hess  eine  Schiefheit 
der  Gesichtsbildung  erkennen,  welche  an  keiner  Stelle  auf  eine 
vorzeitige  Nahtverknöcherung  zurückgeführt  werden  konnte,  sondern 
sich  auf  eine  mehr  in  der  Dünnheit  als  in  Längeunterschieden 
hervortretende  Verkümmerung  der  linken  Seite  darthat.  Der  Defect 
des  Gehörloches  gehört  im  strengsten  Sinne  in  das  Gebiet  der  Bil- 
dungshemmungen, da  er  den  Gehörgang,  sowie  die  äussere  Ohr- 
muschel in  einem  Zustande  zeigt,  welcher  beiden  Theilen  in  einer 
frühen  Entwickelungszeit  normalerweise  zukommt^«  Das  Gentram 
der  Abnormität  liegt  im  Schläfenbein  und  im  Unterkiefer,  dieselbe 
lässt  sich  in  zusammenhängender  Weise  von  diesem  Centrum  aas 
allmählich  schwächer  werdend  nach  vorn  und  hinten  verfolgen,  und 
als  ihre  letzte  Ausstrahlung  in  der  ersten  Richtung  ist  die  Atrophie 
des  Gesichts,  in  der  andern  die  unvollständige  Ausbildung  des  hintern 

')  Vergleiche  hieröber  t.  Baer,  EotwickeloDgsgeecbichte  der  Thiere.  182S. 
Bd.  II.  S.  313.  —  V.  Troeltscb,  Handbach  der  Obrenheilkande.  SechiU 
▲oflage.  -—  Rolllker,  Eotwickeloogageachichte  des  Meoschen  o.  der  hobcrci 
Thiere.    Zweite  Auflage.    S.  753. 
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Atlasrioges  anzuseheo.  Wir  haben  somit  an  beiden  Endpunkten,  am 
Gesicht  und  dem  Atlas  unzweifelhafte  Hemmungsbildnngen  und  nichts 
scheint  daher  erlaubter,  als  die  dazwischenliegenden  schon  ihrer  Form 
nach  auf  Entwickelungsstörungen  deutenden  DifformitKten  am  Grund- 
bein ebenfalls  als  das  Resultat  einer  Hemmungsbildung  hinzustellen. 
Der  Atlas  wOrde  dieser  Erklärung  nach  nicht  durch  seine  Subluxa- 
tion die  Elevation  des  Grundbeins  yerursacht  haben,  sondern  beide 
Erscheinungen  würden  gleichzeitig  durch  eine  Bildungshemmung 
herYorgerufen  sein,  welche  einseitig  Körper  und  Seitentheile  des 
Hinterhauptswirbels  betroffen  hat,  während  der  mit  jenen  articu- 
lirende  Atlas  analog  den  SchenkelkOpfen  ungehindert  über  die  Gren- 
zen des  Hinterhauptsloches  fortgewachsen  ist  Die  Verschmelzung 
der  Halswirbel,  welche  seit  der  Geburt  die  schiefe  Stellung  des 
Kopfes  hauptsächlich  bedingt  hat,  ist  für  den  Gang  der  Störungen 
von  untergeordneter  Bedeutung,  ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  auch 
sie  auf  eine  primäre  Hemmung  zurück  zu  beziehen  ist,  oder  ob 
das  Uebergewicht,  welches  die  noch  knorpelige  Wirbelsäule  durch 
die  Schiefheit  des  Kopfes  an  der  linken  Seite  traf,  hier  secundär 
eine  Verschmelzung  der  Knorpel  und  später  der  Knochen  hervor- 
gebracht hat. 

An  diesen  Fall  schliesst  sich  zunächst  No.  10605  der  Samm- 
lung des  pathologischen  Instituts')  an,  von  welcher  zwar  die  Hals- 
wirbelsäule, aber  nicht  mehr  das  Schädeldach  vorhanden  ist 

Der  ScbSdel  stammt,  wie  ich  der  Beschreibung  Vircbow's  (1.  c.  S.  243)  ent- 
nebme,  ?on  einem  an  einer  Brostkrankbeit  gestorbenen  noch  jungen  Manne,  der 
aoaser  Unbeweglich  keil  des  Kopfes  keine  krankhaften  Symptome,  namentlich  keine 
des  jGehims  ond  Rückenmarks  dargeboten  haben  soll.  In  der  Vorderansicht  fUlIt 
neben  einer  beträchtlichen  Breite  des  Gesichts,  Abstand  der  Jochbogen  135,  eine 
grosse  Breite  des  Unterkiefers  aof,  dessen  Winkel  116  Mm.  Entfernung  ergeben. 
Die  Ansbildnug  beider  BSlften  ist  symmetrisch,  die  Nasenwurzel  25  breit,  die 
Länge  der  Nasenbeine  24,  die  Hohe  der  Nasenoffnnng  30,  ihre  Breite  26.  Die 
Nähte  in  den  Augenhohlen,  an  der  Nasenwurzel  ond  den  Jochbeinfortsfttzen  deut- 
lich erhalten.  In  der  Seitenansicht  tritt  die  von  Virchow  in  seinen  Arbeiten 
mehrfach  betonte  RQckwartsbiegong  ,des  Gesichts  deutlich  in  die  Erscheinung;  die 
Nflhte  sind  offen,  leider  gestatten  fielfache  Verletzungen  des  Scbftdels  keine  toIU 
atSndige  Angabe  der  Maasse,  beide  Gehorginge  sind  platt,  der  Warzenfortsatz  rechts 
atftrker  als  links.    An  der  Basis  besteht  ein  so  eminenter  Grad  von  Impression  der 


I)  In  der  angefOgten  Tabelle  fehlen  die  Maasse  dieses  leider  sehr  defecten  Prä- 
parates, die  Abb.  5  stellt  die  Unteransicht  desselben  dar. 
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Apophyiis  basilaris,  daii  die  Ebene  des  HtnteriiaaptBlocbei  iiit  eenkreeht  elebt;  dff 
Atlas  ist  bis  aaf  einen  kleinen  Spalt  am  bintern  Umfange  völlig  mit  demFonaea 
magnom  ferwacbseo,  namentlich  linlts  im  Qoerfortsats  sowie  im  Gelenktheil  ausser- 
ordentlich niedrig,  rechts  ist  der  Querfortsatz  starker  nnd  an  einer  ganz  analogeo 
Stelle,  wie  am  Torigen  Schädel  beschrieben,  mit  der  Grondfläche  verwachsen.  Die 
Gelenktheile  des  Binterhaapts  sind  an  der  Stelle  der  Cond^len  selbst  von  Papierddooe, 
so  dass  von  den  eigentlichen  Hockern  nicht  die  Spnr  öbrig  geblieben  ist  and  die 
Dicke  inclusive  der  Gelenkfortsfltie  des  Atlas  rechts  im  Mittel  14,  links  9  Um.  beträgt; 
die  Ebene  der  Warzenfortsfttze  überragt  den  rechten  Gelenkfortsati 
des  Atlas  im  Mittel  um  10,  den  linken  um  17  Mm.  Das  Hinterhaoptslodi, 
das  durch  den  hinteren  Atlasbogen  etwas  eingeengt  wird,  hat  eine  nnregelmSssig  bis- 
qnitformige  Gestalt,  seine  grosste  Länge  beträgt  30,  seine  Breite  in  der  vordem 
zwischen  den  Gelenkbockem  liegenden  Hälfte  19,  hinter  denselben  35,  die  Linge 
des  Hinterliaoptskorpers  26,  seine  Breite  an  der  froheren  Fuge  26,  vor  den  Fora- 
mina  condyloidea  ant.  33.  Die  Entfernnng  der  Processus  mastoides  an  der  Spit» 
106,  an  der  Basis  135,  vom  vorderen  Rand  des  Hinterhaupts  zum  Rinn  ist  merk- 
würdigerweise die  Entfernung  grosser  als  diejenige  vom  hinteren  Umfang,  die  erster« 
betragt  137,  die  zweite  134.  Die  Lamina  interna  der  FISgelfortsitze  ist  etwas 
nach  vom  und  zur  Seite  verschoben,  ihre  Entfernung  vom  hinteren  Rande  des 
HIoterhaoptsloches  betrflgt  68,  vom  Vorderraode  65  Mm.  Der  Korper  des  Basilar- 
wirbels  ist  an  seiner  Reilbeinfoge  sehr  dick  und  kräftig,  11  Mm.  dick,  nadi  den 
Gelenkthellen  wird  er  ausserordentlich  dünn,  von  innen  betrachtet  liegt  seine  Ebene 
beinahe  horizontal,  die  Apophysis  steht  nur  wenig  unter  dem  Niveau  des  innetvo 
Geborgaoges,  die  Sattellehne,  stark  nach  vom  geneigt,  von  der  ganzen  34  Mm.  be- 
tragenden Länge  des  Clivos  kommen  auf  das  Keilbein  13;  an  der  Fuge  nnregd- 
mfissige  kleine  Rnochenböck^er.  Ausser  der  vorher  beschriebenen  Verschleboog  und 
Verwachsung  des  Atlas  Ist  an  der  Wirbelsftnle  eine  Lordose  im  Halstheil  anflallend ; 
am  meisten  verbogen  erscheint  der  Epistropheus,  der  schon  für  steh  allein  betrachtet 
eine  Lordose  zeigt,  sein  grosser,  vom  Oberknorpelter  Zahnfortsats  ist  nach  hinten 
gebogen,  er  articulirt  mit  dem  Atlas  und  hat  die  Apophysis  basilaris  an  einer  Stelle 
so  usurirt,  dass  er  mit  seiner  hinteren  Partie  gegen  die  Schftdelboble  vorragt  Seis 
Dornfortsatz  hat  am  hinteren  Umfange  des  Atlss  und  des  Foramen  magnnm  eite 
deutliche  Facette  gebildet. 

Dieser  Fall  gleicht  dem  vorigen  in  mehreren  Beziehungen;  der 
Eindruck  ist  bei  Weitem  stärker  ausgeprägt,  vornehmlich  an  den- 
jenigen Stellen,  welche  den  Rnorpelfugen  wShrend  der  Wachs- 
thumsperiode  entsprechen.  Auch  hier  ist  von  Osteomalacie 
keine  Andeutung  zu  finden,  da  an  der  Verdünnung  nicht  einmal 
das  ganze  Grundbein  theilnimmt,  sondern  nur  der  durch  den 
Druck  des  Atlas  getroffene  unterste  Abschnitt.  Wir  wQrdea  also 
wiederum  zu  einem  Vergleich  mit  den  sogenannten  pseudo-osteo- 
malacischen  Verkrümmungen  geführt  werden,  und  da  dieselben 
hier   sicher   zur   Zeit   der    Entwickelung   sich    ausgebildet    baben, 
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SO  ist  einige  Wahrscheinlichkeit  -vorhanden,  dass  auch  hier  die 
oben  erwähnten  Hemmungen  in  der  Rnorpelbildung  und  Ossification 
zu  Grunde  gelegen  haben.  Die  Verwachsung  des  Atlas  bei  voll- 
kommener Beweglichkeit  des  zweiten  Wirbels  ISsst  auch  hier  die 
Luxation  nur  als  Begleiterin  der  Knochenverschiebungen  erscheinen, 
da  bei  primärer  Verrenkung  oder  primSrer  Anchylose  Spuren  der 
abgelaufenen  Entzündungen  am  Zahnfortsatz,  dem  Epistropheus 
und  an  den  andern  Wirbeln,  bemerkbar  sein  mOssten.  Auch  hier 
sind  alle  Nahtverbindungen  offen,  das  Hinterhauptsloch  vorne  eng, 
und  der  Atlas  so  gross,  dass  er  die  Circumferenz  desselben  bis 
auf  eine  kleine  Stelle  gleicbmSssig  Qberragt.  Ein  positiver  Beweis, 
welcher  die  Impression  in  einer  Reihe  mit  andern  wohlbeglaubigten 
Hemmungen  an  demselben  Fall  erscheinen  Hesse,  kann  nicht  er- 
bracht werden. 

No.  3568.  E»  ift  der  Schfidel  eines  50  — 60jahrigeo  Weibes,  welches  bei 
Lebieiten  zwar  gestottert  babeo,  sonst  aber  gesund  gewesen  sein  soll.  Der  Schädel 
ist  ziemlich  gross  nnd  schwer,  die  Knochen  kräftig  entwickelt,  namentlich  am 
Schädeldach  von  mindestens  normaler  Dicke,  die  Stirn  ist  sehr  niedrig,  zurück- 
tretend, Tobera  flach,  Stironabt  Terstricben,  Nasenwurzel  26  Mm.  breit,  beide 
Augenhöhlen  symmetrisch,  34  hoch,  37  breit,  die  Nase  niedrig,  schmal,  der  Ober- 
kiefer !o  seinem  Alveolarfortaatz  sehr  defect,  ausser  dem  linken  Eckzahn  nur  cariöse 
and  leere  Alveolen.  In  der  Seitenansicht  tritt  die  abnorme  Niedrigkeit  bei  grosser 
Länge  und  auch  die  Röckwärtsbiegong  des  Gesichtes  in  frappantester  Weise  zn  Tage. 
Die  Sphenofrontal-  nnd  Sphenoparietalnaht  grossteotheils  verwachsen,  die  Ala  magna 
beiderseits  30  Mm.  breit,  die  Sphenotemporalnaht  offen,  die  Länge  der  Schläfen- 
schuppe  jederseits  62,  die  Warzenfortsätze  kurz,  sehr  dick,  Warzennähte  rechts 
grösstentbeils  offen,  links  verwachsen,  die  Kranzoähte  von  der  Fontanelle  an  jeder- 
seits etwa  30  Mm.  völlig  verwischt,  dann  bis  zur  Temporallinie  deutlich  erkennbar, 
von  da  abwärts  vriederum  obliterirt,  diePfeiloaht  nur  noch  spurenweise  erkennbar, 
die  Lambdanaht  am  Winkel  fein  gezahnt,,  nach  abwärts  undeutlich.  An  der  Basis 
iat  der  Eindruck  am  Grundbein  von  ähnlicher  Starke  als  an  dem  vorigen  Falle, 
die  Auricuiarhdhe ,  112,  flbertriflt  die  Gesammthohe  um  19  Mm.,  der  Oberkiefer 
ist  vriederum  dem  Hinterbauptsloche  stark  genähert,  die  Ebene  des  letzteren  liegt 
mehr  in  der  verticalen  als  in  der  horizontalen  Ebene  des  Schädels.  Von  seinem 
rordena  Dmfisnge  zum  Alveolarfortaatz  misst  man  1 07,  von  dem  hinteren  Umfange 
Qor  117,  während  die  Länge  des  Foramen  m.  33  beträgt.  In  der  Tiefe  des  Ein- 
drucks*) ist  der  Atlas  mit  der  Grundfläche  verwachsen,  sein  hinterer  Bogen  bildet 
ringsum  die  Grenze  des  Foramen  magnum,  die  Partes  condyloideae  sind  beiderseits 
papierdunn,  vielfach  defect,  hinter  dem  Atlas  und  seitlich  von  ihm  hoch  in  den 
Scbädelranm  hinanfgebogen.     Der  vofdere  Ring  des  Atlas  ist  abgebrocheo,  an  der 

<)  VgL  die  Ablüldnng  des  CretinenacbSdela  von  Ackermann,  1.  c. 


464 

QOteren  FlSche  der  Apopbyiw  basilarli  siebt  man  zu  seloer  AoÜDabme  «oe  tiefe 
Riooe,  bioter  welcber  der  Glivaa  eine  normale  Dicke  beeitst,  derselbe  miait  bit 
zum  Rostrum  32,  bis  zar  Fuge  26,  seine  Breite  daselbst  20,  an  der  brettesteo 
Stelle  39.  Die  eigentlicbe  FIflche  des  Hinterhaoptsloches  wird  demnach  darch  da 
Atlas  bestimmt,  dessen  untere  Gelenkfortsfttse  sieb  bis  auf  16  Mm.  nfihern,  hinter 
ibnen  beträgt  die  Weite  27,  der  Atlas  selbst  ist  donn,  in  maxtmo  72  breit,  «ob 
regelmflssiger  Form,  seine  bintereu  Bogen  nur  an  zwei  rechts  und  links  fon  der 
Medianlinie  liegenden  kurzen  Abschnitten  verwachsen,  sonst  frei.  Von  innen  be- 
trachtet sind  alle  drei  Scbädelhoblen  sehr  flach,  die  mittleren  ausserdem  kurz,  die 
Breitenmaasse  sehr  gross,  die  Ebene  des  Clivus  liegt  wenig  unter  der  der  Felseo- 
beiopyramiden ,  hinter  der  Stelle  der  Gelenkbocker,  von  welchen  nicht  die  Spor 
sichtbar  geblieben,  fällt  die  Ebene  des  eingedrückten  Knochenblattes  aenkreckt 
gegen  die  Scbadelgrobe  ab,  der  Solcns  für  das  Torcular  liegt  unmittelbar  am  hia- 
teren  Umfange  des  Foramen  magnum. 

Das  Re8um6  dürfte  bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  dieser 
ScbSdel  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  dem  vorigen  bietet,  mit 
dem  dort  Gesagten  gleicblauten.  Es  sei  noch  besonders  hervorge- 
hoben, dass  die  im  Allgemeinen  erhebliche  Dicke  des  Schädels  den 
Verdacht  auf  eine  zu  Knochenweichbeit  disponirende  Allgemein- 
krankheit  noch  weniger  aufkommen  ISsst  als  dort,  und  dass  hier 
für  die  Raumbeengung  des  Schädels  durch  die  Impression  io  un- 
verkennbarer Weise  durch  ein  starkes  Wachsen  der  Knochen  in  der 
Breite  eine  ausreichende  Gompensation  geschaffen  ist. 

Ist  es  nun  schon  schwer,  eine  ErklSrung  von  einem  alten 
Präparate,  von  welchem  nichts  als  der  Schädel  vorliegt,  zu  geben, 
so  ist  die  Beurtheilung  der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  noch 
um  Vieles  misslicher.  Von  den  Fällen,  welche  Friedlowsky*) 
beschreibt,  gleicht  No.  3  und  4,  soweit  die  Abbildungen  erkennen 
lassen,  meinem  ersten  Falle  in  vielen  Beziehungen,  namentlich  was 
die  Subluxation  und  die  defecte  Bildung  des  Atlas  selbst  anlangt. 
In  dem  vierten  Falle  hebt  Friedlowsky  ausdrücklich  hervor,  dass 
eine  ausgezeichnete  Elevation  des  Schädelgrundes  vorhanden  ge- 
wesen sei,  da  sich  die  Beschreibung  aber  auf  das  Hinterhauptsloch 
und  dessen  Umgebung  beschränkt,  so  lässt  sich  über  die  Natur  der 
Impression  nichts  Genaues  ermitteln. 

So  bemerkenswerth  auch  in  meinem  ersten  Falle  die  defecte 
Bildung  des  Atlas')  für  die  Deutung  der  umliegenden  Störungen 

*)  Wiener  medicinische  Jahrbflcher  Bd.  15r  S.  242. 

*)  J.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.     Achte  Auflage.    S.  292. 
giebt  an,  dass  dieser  Defect  zu  den  sehr  grossen  Seltenheiten  gehört 
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sein  mag,  so  wenig  scheint  doch  seine  Anwesenheit  mit  der  basilaren 
Impression  nothwendig  ?erknQpfl  zu  sein.  Zur  Erläuterung  dient  ein 
kürzlich  von  mir  secirter  Fall  (Fig.  5),  welcher  ein  Kind  mit  Spina 
bifida  betrifft,  das  2  Tage  nach  der  Geburt  in  Folge  einer  Zerreissung 
des  Sackes  an  Arachnitis  cerebrospinalis  zn  Grunde  gegangen  war. 

Die  Spaltang  betraf  lediglich  dae  Kreazbeln,  die  Hirobftote  bildeten  einen 
laabenelgroisen  Sack,  an  deaaen  InnenflSche  die  Strange  der  Canda  eqaina  ver- 
wachaen  waren.  Aeaaaerlich  war  das  Rind  sonst  woblgebildet,  es  trag  keine  Sporen 
rachitischer  Störung  an  sich.  Wegen  des  häufigeren  Zusammentreffens  gleichartiger 
Hemmongsbildnngen  worden  die  Hüftgelenke  nntersocht,  sie  erwiesen  sich  tntact, 
dagegen  war  am  Hinterhauptsloch  ein  tiefer  Einschnitt  an  dessen  hinterem  Umfange 
bemerkbar,  welcher  der  Gestalt  des  Loches  die  typische  Form  eines  Rartenhersens 
▼erlieh;  die  genauere  Prfiparation  ergiebt,  dass  die  Rnorpelfoge  zwischen  Sqoama 
and  Seitentheilen  in  normaler  Breite  Torhanden  ist,  daaa  dagegen  der  knorpelige 
Rand,  mit  welchem  sich  die  Schoppe  onter  normalen  Verhaltnissen  an  der  Bildung 
des  Loches  betheiligt,  vollkommen  fehlt  Der  hintere  Ring  des  Atlas  ist 
statt  dorch  Knorpel  durch  einen  membranösen  Strang  ?on  beinahe 
1  Gm.  Lfinge  geschlossen,  der  Clifos  in  diesem  Falle  ist  steil*),  die  Fogen 
der  Gelenktheile  scheinen  an  der  Stdmng  gänzlich  onbetheiligt.  Das  Schädeldach 
iat  dflnn  und  Tlelfach  dorch  innere  Absorption  faat  dorchscheinend.  (Craniotahes 
in  Folge  schwacher  hydrocephalischer  Grossenzonahme  des  Gehirns.)  An  anderen 
Entwickelongshemmongen  fand  sich  eine  abnorm  groaae  Thymosdriise,  am  lleom  ein 
wahrea  Divertikel. 

Einer  zweiten  Stiologischen  Gruppe  gehört  der  Fall  9 
von  1871  an*). 

Der  Kopf  gehört  einem  Individoom  im  mittleren  Lebensalter,  dessen  rechter 
Musculus  stemodeidomastoideus  fibrös  entartet  war;  du  Gesiebt  zeigt  in  der 
Vorderansicht  kleine  Abweichungen,  welche  namentlich  durch  eine  abnorme  Aus- 
wSrustellung  des  rechten  Unterkieferastes  bei  bedeutender  L8oge  seines  aofotel- 
gendeo  Astes  auflUlig  werden.  Die  Differenz  zwischen  beiden  betrflgt  5  Mm., 
die  einzelnen  Knochen  des  Gesichts  differiren  um  geringe  Maaase  zu  Gunsten  der 
rechten  Seite,  der  Ropf  encheint  wie  der  im  eraten  Falle  aof  der  linken  Seite 
leicht  von  oben  nach  onten  ond  von  vom  nach  hinten  zosammengedrSckt.  Der 
Oberkiefer  ist  rechts  45,  links  41  hoch,  das  Jochbein  rechU  25,  links  23^  dick, 
die  Nasenwurzel  31  Mm.  breit,  die  linke  Augenhöhle  flach  unten  nnd  aussen  etwas 
starker  ausgeweitet  als  rechts,  ebenso  die  linke  Hflilte  der  Apertora  pyriformis.  In 
der  Seitenansicht  erscheint  der  Riefer  orthognath,  die  Stirn  hoch,  die  Scheitelwol- 
bong  gleichmissig,  die  RranznShte  mit  sehr  kleinen  Zacken  verschwinden  von  der 

')-Nach  dem  von  Vlrchow  ermittelten  Gesetze  Ober  die  Stellung  des  Grund- 
beins in  den  verachiedenen  Lebensaltem  sollte  dasselbe  der  Horizontalebene 
ziemlich  nahe  kommen;  die  steile  Lage  entspricht  dagegen  dem  Verhältnisse 
in  früherer  Fotalzeit     Entw.  d.  Schädelgrundes. 

*)  Vir  ob  GW,  I.  c  339.    Seine  Untennsicht  stellt  Fig.  7  dar. 

ArahlT  f.  pathol.  Anmt.  Bd.  LXXX.  Hft.  S.  30 
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Temporalltoie  ab  bis  auf  Sporen,  die  Pfeiloaht  and  Lambdanaht  labr  fdoncki^ 
follkommeo  erbalteD;  Schoppen-  nnd  Kellbeinnahte  rechts  deatlicfaer  als  links,  der 
grosse  ReilbeioQogel  beiderseits  33  breit,  die  Lange  der  SchiSfenschappe  bci^crteiu 
74,  WarzeofortsStie  stark  aasgebildet.  In  der  Hinteransicht  ist  eine  deatlicke 
Asymmetrie  bemerkbar,  da  die  ganze  Gegend  am  den  rechten  Parietalhocker  stärker 
gewölbt  ist,  als  links,  während  hier  die  Schlftfenpartie  mehr  Torgetriebeo  ist.  As 
der  Grnndfllche  ist  der  Eindruck  in  diesem  Falle  nm  so  anflSslleoder,  ab  4ie  sikr 
starken  Wanenfortsitze  namentlich  die  seitlichen  Begrenzongen  des  HiBterhaopu- 
loches  am  %^  bis  28  Mm.  Qberragen.  Die  Goronae  sind  etwas  abgepbittet,  gfosi, 
anf  der  rechten  Seite  ist  das  hintere  Foramen  condyloides  mit  Knocfaeomaste  sas- 
gefullt,  das  Nifeau  der  Gelenkflache  liegt  nm  mehrere  Millimeter  tiefer  als  Itafca. 
Das  Hinterhanptsloch  entbilt  in  seinem  hinteren  Umfang  noch  eine  dritte,  ober- 
knorpelte,  kleinere  Facette,  es  misst  33  in  der  L£oge,  zwischen  den  Condylen  1&. 
hinter  denselben  27;  das  Grnndbein  Ist  stark  entwickelt,  Lftnge  bis  son  Rosirm 
29,  bis  znr  Fnge  21,  Breite  daselbst  20,  grösste  Breite  39,  der  Glivos  ist  steil. 

Von  der  Asymmetrie  beider  Kopfhälften,  welche  an  der  Grand- 
flSche  grosse  Äehnlichkeit  mit  Fall  No.  1  bat,  abgesehen,  wird  der 
Eindruck  bei  der  Ansicht  von  unten  her  beherrscht  durch  ein  enor- 
mes Missverhältniss,  zwischen  der  grOssten  Breite  160  Mm.,  und 
dem  geringen  Abstände  der  WarzenfortsStze  (an  der  Spitze  91), 
und  vor  allem  der  Processus  styloides  (65  Mm.)*  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Basis  enorm  schmal,  d.  h.  die  laterale  Entfernnog 
des  Hinterhauptsloches  vom  Warzenfortsatze  beiderseits  ausserordent- 
lich klein  ist  (25  Mm.  gegenOber  34  eines  normalen  Schlldels,  dessen 
grösste  Breite  nur  139  beträgt,  gegen  160  des  vorliegenden).  Diese 
mangelhafte  Ausbildung  der  Seitentheile  ISsst  sich  nun  mit  Leichtig- 
keit auf  den  nach  unsern  Erfahrungen  einzig  möglichen  Factor  zurQck- 
führen,  nehmlich  auf  eine  prämature  Synostose  an  deaijeaigen 
Theil  der  Zitzennaht,  welche  den  Warzentheil  des  Schläfenbdns  nit 
den  Seitentheilen  ^des  Hinterhaupts  verbindet  Von  allen  Nähten 
in  der  Basis  ist  dieser  Theil  der  einzige,  welcher  vollkommen  ver» 
wachsen  und  verstrichen  ist.  Ferner  bemerken  wir  an  dem  Falle 
nichts  von  den  früher  erwähnten  Verschiebungen  der  eiozelneB 
Abschnitte  des  Tribasilarbeins  gegen  einander,  keine  Elevation  des 
Grundbeins,  keine  RQckwärtsbiegnng  des  Gesichtes  als  Symplon 
einer  occipitalen  Kyphose,  sondern  eine  pathologische  Schmalbeit 
der  Grundfläche  und  eine  exceasive  compensatorische  Entwickelung 
derjenigen  Durchmesser,  welche  zu  den  verwachsenen  Nähten  senk- 
recht stehen.  Wir  mUssten  im  strengen  Sinne  deshalb  weniger 
von  einer  Impression  der  Grundfläche  gegen  dein  Schäddraam   als 
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?on  einer  abnormen  Entwickelang  der  Sehläfentheile  nnter  das  Ni- 
veau der  verkOmmerten  Basis  sprechen. 

Ich  schliesse  an  diesen  höchst  bemerkenswerthen,  und  wie  mir 
scheint  in  seinem  ganzen  Zusammenhange  so  reinen  und  Obersicht* 
liehen  Fall  einen  anderen,  bei  welchem  ein  Ähnlicher  Effect  durch 
prämature  Synostose  anderer  Nähte  zu  Stande  gekommen  ist 

Aooa  Paiewald,  22  Jahre  alt,  litt  an  Epilepsie.    Id  eioem  Anfalle  aturzte  sie 
fon  einem  Backofen  aof  die  Erde,   sie  fiel  dabei  aaf  den  Baach,    wurde   in    die 
Charit^  gebraclit,  nnd  verstarb  karae  Zeit  darauf.     Die  am  12.  Janoar  1880  fon 
mir  gemachte  Secüoo  wies  eine  Roptnr  der  Leber  nach  mit  profuser  Blutung  in 
die  Bauchhöhle,  ausserdem  bestand  Gravidität  im  fünften  Monat,  der  Tod  war  durch 
Pneumonie  eingetreten.    Daa  Schädeldach  war  von  fasjt  runder  Gestalt  an  der  Säge- 
flache,  aehr  achwer  und  dick,  beide  Tafeln,  namentlich  die  innere,  hyperostotisch, 
die  reichliche  Diploe  sehr   blothaltig.    Von  der  Seite  betrachtet  war  die  Form  so 
abweichend,  dass  jeder  unbefangene  Beobachter  auf  den  ersten  Blick  Stirn  und 
Hinterhaupt  mit  einander  verwechselte;  der  macerirte  Kopf  letgt  eine  totale  Synostose 
beider  Knnuäbte  und  der  Pfeilnaht,  die  Stun  ist  sehr  breit  und  steigt  steil  zur 
bächalen  Stelle  des  Scheitels  an;   nur  an  der  Innenfläche  erkennt  man,  dass  die 
vordere  Fontanelle  etwa  26  Nm.  vor  der  Scheitelhöhe  in  suchen  Ist.     Damach 
misat  die  Pfeilnaht  etwa  78,   eie  lallt  znerst  allmählich  dann  steiler  gegen  die 
Hinterhanptsapitse  ab;   die  letztere  iat  aehr  hoch,  der  Winkel  gross,  die  Lambda- 
naht  mit  grossen,   anregehnässigen  Zacken  und  Schaltknochen  versehen,    Qberall 
oflen.    Leider  konnte  daa  Geeicht  nicht  för  die  Sammlung  gewonnen  werden,  und 
die  Ilaasse  sind  In  Folge  dessen  nur  IQckenhafI  zu  geben.     An  der  Basis  stehen 
die  Procswss  mastoidei,  welche  sehr  schwach  entwickelt  sind,   in  gleicher  Hohe 
mit  den  bdchsten  Kanten  der  Coronae,   die  Impression   hat  also  keinen  ähnlich 
hohen  Gmd  erreicht,  als  in  den  früheren  Fällen,  der  Clivns  ist  kaum  flacher,  der 
rechte  Gelenkhöcker  hat  zwei  Facetten,  die  Grube  an  aeinem  hinteren  Umfange  ist, 
wie  beim  vorigen  Falle,  mit  rauher  Knochenmasse  aosgefölit.    Dm  Hinterhaoptsloch 
misat  in  der  Länge  34,  in  der  Breite  32,  sein  hinterer  Band  ist  stark  aufgeworfen. 
Die  f^tote  Breite  beträgt  138,  de/  Mastoidealdurchmesser  an   der  Basis  118,  an 
der  Spitze  95.     Dies  VerhäHniss  wärde  nngefahr  der  Norm   entsprechen,  und  wir 
vrflrden  die  Compensation,  welche  freilich  nur  unvollständig  zu  nennen  ist,  ähnlich 
wie  in  dem  vorigen  Falle  in  dem  Schläfenbeindnrchmesser  zu  suchen  haben,  dessen 
Breite  137,  der  grösaten  Breite  nur  um  1  Mm.  nachsteht.     Auch  bei  der  Be- 
trachtung von  Innen,  bei  welcher  flbrigens  noch  deutlicher  als  von  aussen  sämmt- 
liehe  Nähte  an  der  Baals  als  offen  erkannt  werden,  bestätigt  sich  du  ausgesprochene 
Urtheil.   Während  die  hinteren  Schädeigmben  nehmlich  ganz  glatt  und  gleichmässig, 
kanm  eine  Spur  eines  Himeindmckes  erkennen  lässt,  ist  die  mittlere  In  aoflallender 
Weiae  anagearbeitet,  man  sieht  an  Ihr  tiefe  Juga  cerebralia,  die  durch  hohe  scharfe 
Leieton  geCrannt  sind,  tiefe  Furchen  ffir  die  Menlngea  media,  hier  nnd  da  spitzige 
kleine  Ezoetosen ;  ein  ähnliches  Verhalten  wiesen  die  vorderen  Schädelgruben  nach, 
welche  durch  die  Abnormität  der  Stirn  sehr  eng  waren. 

30» 
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Wir  ivOrden  demnach  auch  hier  als  Ursache  fOr  die  sogeDacote 
Impression  an  der  Grundfläche  einen  vorzeitigen  NahtTerschloss 
haben,  diesmal  aber  im  Sch&deldache,  also  an  weit  entfernter  Stelle. 
Die  Compensation  desselben  ist  von  der  Basis,  besonders  aber  vom 
Schläfenbein  erfolgt,  während  sich  der  Grundbeinkörper  passiv  bei 
dem  Ergänzungswachsthum  verhalten  hat 

Die  beiden  letzten  Fälle  dienen  als  Beispiele  fiir  eine  ätiolo- 
gisch dritte  Gruppe,  welche  Virchow  als  vordere  Impressioa 
bezeichnet  hat. 

Der  erste,  No.  58  b,  fom  Jahre  1868^)  stammt  von  einem  Sljihrigeo  Maooe, 
dessen  rechter  Mascalos  stemocleldomastoideas  fibrös  degenerirt  ond  stark  retrahift 
war,  dessen  Wirbelsaale  im  Halsthell  ohne  irgend  eine  Verwacbsong  eine  Cnrve 
mit  der  Goncafität  nach  rechts  bildet    Dieser  Schädel  zeigt  aosgeprigter  als  irg«d 
ein  anderer  eine  Scbieflieit  des  Gesichts,    welche  im  Gegensatz   lo   den  bisher 
beschriebenen  die  rechte  Hälfte  und  mehr  das  Obergesicht  als  den  Dnterkicfer  be- 
trifft.    In  der  Vorderansicht  bildet  die  erhaltene  Stimnaht  mit  dem  übrigen  Heil 
der  Mittellinie  eine  leichte  nach  rechts  ofllene  Cnrte.     Beide  Aogenbohlen  eng,  die 
linke  aofllsllend  hoher  and  bei  allgemeiner  Kleinheit   doch  fon  normaler  Gestalt, 
während  die  rechte  tiefer  liegend,  niedrig,  breit,  wie  nach  dem  Jochbein  an 
anssen  gedrflckt  erscheint.     Der  obere  Rand  der  Augenhöhle  ist  rechts  am  3| 
weiter  von  der  Kranznaht  entfernt  als  links,  die  Hohe  der  Orbita  rechts  3t,  links 
33,  die  Breite  rechts  39,  links  38,  die  Nasenwurzel  24,  die  Nasenhohe  53,  die 
NasenSflbung  median  35,   die  rechte  Hälfte  der  Apertur  etwas  schmaler  und  tiefer 
als  links,  die  Höhe  des  Oberkiefers  rechts  40,  links  45,  dagegen  ist  der  Dnter- 
kiefer,  der  Qbrigens  Ifickenlos  mit  Zähnen  besetzt  Ist,  an  seinem  rechten  Horiioatal- 
ast  um  5  Mm.  niedriger  als  der  linke,  der  rechte  aufsteigende  Ast  geht  in  rechtem 
Winkel,  der  linke  in  sehr  stumpfem  ab,  der  erste  misst  58,  der  zweite  67,  der 
Kronenfortsatz  erhebt  sich  rechts  um  31,  links  41  aber  die  Alveole  dee  Weisheils- 
Zahnes.    In  der  Seitenansicht  sind  die  Jochbeine,  die  Schlafenschnppen  ond  Wwsen- 
fortsätze  von  ongefabr  symmetrischer  Ausbildung,  dagegen  llllt  sofort  eine  Asyss- 
metrie  in  beiden,  ohnehin  schmalen  ReilbeinflSgeln  auf,  welche  an  der  Spitze  rechts 
6,  links  10,  in  der  Mitte  rechts  15,  links  21  und  unten  rechts  14,  links  24  bc> 
tragt.     Die  Schläfenschuppe  ist  beiderseits  von  gleicher  Breite,  die  Kranzaüile  mit 
feinen  Zacken  offen,  ebenso  die  Schilfen-,  Lambda-  und  Mastoidealnihte,  nor  die 
Pfeilnaht  in  ihrer  hinteren  Hälfte  verstrichen.    Auf  der  ünteransicht  werden  die 
Gelenkhocker  rechts  etwa  4  Mm.,  links  2  Mm.  von  der  Ebene  der  Wanenfortsatze 
überragt.     Die  Gelenkhocker  sind   nach  hinten  abgeflacht,  ihre  Knorpelebene  ms 
einem  flachen,  unregelmissig  rauhen  Knochenwall  umgeben,  welcher  die  sehr 
hinteren  Foramina  condyloidea  Qberragt ;  dicht  hinter  den  Hockern,  an  der 
Ausbuchtung  des  Hinterhauptsloches,  ist  der  Rand  des  letzteren  jederselts  in  ei 
flsche,  kurze  Rinne  verwandelt.    Am  vorderen  Umfange  bemerkt  man  tor  den  Ge- 

■)  Virchow,  Beiträge  zur  physischen  Anthropologie  etc.  S.  339. 
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lenkhockero  an  der  Apopbytis  baiUarii  onregelmfiMige  nnhe  KDOchenwocheroDgen, 
welche  die  Mittellioie  frei  lassen,  die  Apophysis  von  gewohnlicher  Dicke  bis  lom 
Bostrom  27,  Breite  daselbst  20,  vor  den  Gelenkhöckem  32,  Foramen  magnnm  35 
lang,  31^  breit  Die  Spitze  des  rechten  Warzenfortsatzes  fom  Band  des  Hinter- 
haoptsloches  49,  links  31,  die  Nihte  zwischen  den  Partes  condyloideae  und  den 
Warzenfortsitzen  offen.  Von  innen  betrachtet  erscheint  der  difns  steil  and  alle 
drei  Schftdelgmben  ziemlich  symmetrisch,  die  Kleinheit  der  rechten  Ala  magna  fallt 
nicht  so  stark  in  die  Augen,  als  fon  aussen,  auf  der  rechten  Hälfte  sind  die  Gere- 
bellargruben  deutlicher  ausgeprSgt  und  tiefer  als  links,  die  Ala  parva  dünner  und 
weiter  geschweift  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite.  Der  Epistropheus  Ist 
mit  seinem  Zahn  nach  links  verbogen,  alle  fibrigen  Halswirbel  stehen  nonnal,  ihre 
Gelenkfortsitze  auf  der  rechten  Seite  sind  etwas  niedriger  als  links. 

Dieser  Schädel  bietet  flir  die  Auffassung  seiner  Abnormitäten 
deshalb  eine  grosse  Schivierigkeit,  weil  keine  der  Störungen  be- 
stimmt als  angeboren,  oder  als  später  erworben  bezeichnet  werden 
kann.  Die  Asymmetrie  in  der  Ausbildung  der  grossen  und  kleinen 
KeilbeinflQgel,  die  Schmalheit  der  linken  Hälfte  der  Schädelbasis 
gegen  die  rechte  (Stenokrotaphie  Virchow's)  ist  offenbar  nicht 
durch  vorzeitige  Verwachsungen  bedingt,  denn  alle  Nähte  sind 
offen,  es  hat  vielmehr  ein  vorzeitiger  Wachsthumsstillstand  statt- 
gefunden. Dieser  kann  das  Primärleiden  darstellen,  er  kann  die 
schiefe  Stellung  der  Schädelgrundfläche  und  damit  die  Degeneration 
des  Sternocleidomastoideus  verursacht  haben.  Umgekehrt  ist  aber 
die  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen ,  dass  die  letztere  Abnormität 
primär  bestand,  und  durch  abnormen  Zug  des  Kopfes  nach  rechts  auf 
die  Ausbildung  der  genannten  Knochen  in  früher  Entwickelungszeit 
hemmend  einwirkte.  Fttr  die  letztere  Eventualität  spricht  vielleicht 
die  GrOsse  des  rechten  Warzenfortsatzes  und  die  stärkere  Wachs- 
thumsenergie  im  Bereich  der  benachbarten  Naht  im  Vergleich  zu 
der  der  linken  Seite.  So  viel  ist  aber  mit  Bestimmtheit  ersichtlich, 
dass  am  Gruodbein  und  den  Seitentheilen  keine  Verschiebungen 
eingetreten  sind,  sondern  dass  die  Veränderungen  dieser  Abschnitte 
zum  Theil  auf  Usuren,  zum  Theil  auf  entzündliche  Reizungen  um 
die  eigentlichen  Gelenkflächen  herum  zurückzuführen  sind. 

Frau  Gluck,  45  Jahre  alt,  propädeutische  Klinik,  wurde  von  mir  am  22.  No- 
vember 1879  obducirt  Der  Hauptkrankbeitsheerd  befand  sich  Im  Gehirn,  wo- 
selbst ausser  einer  alten  hämerrhagischen  Pachymeningitis  mehrere  derbe,  glasig 
graue,  mit  der  Pia  zusammenbingende  Geschwulstknoten  aufgefunden  wurden, 
welche  aus  Rundzellen  mit  derber,  feinfaseriger  Intercellularsobstanz  bestanden,  und 
hie  und   da  kleinere  Abschnitte  fon  regressiver  Metamorphose  darboten.     Obgleich 
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die  mikroskopische  UoteraachaDg  nicht  mit  toller  Sicheilieit  die  Diafaoee  uf  eiae 
syphilitische  Neabilduog  rechtfertigte,  so  erschien  diese  Deatang  doch  ab  die  wnkh 
scheinlichste,  da  schon  bei  Lebzeiten  der  Verdacht  anf  eine  derartige  Geechiinbt 
bestanden  hatte,  und  das  Vorhandensein  eines  syphilitischen  Gnindletdeos  an  der 
Leiche  durch  Narben  des  weichen  Gaamens  und  eine  charaktefistiache  glatte 
Atrophie  des  Znugengrundes  bestfttigt  wnrde.  Am  Schädeigninde  fiel  eine  stärkt 
Verengerung  des  Hinterhauptslocbes  auf,  welche  durch  den  weit  in  dasselbe  fonpria- 
genden  Zahn  des  anchylotischen  zweiten  Halswirbels  hertorgebracht  wnidc.  Besea- 
dere  Symptome  sollen  durch  diese  Verengerung  nicht  herrorgerufea  sein,  die  achicie 
Stellung  des  Kopfes,  welche  demnichst  constatiit  ward,  war  kliniacherseits  nidit  «eiler 
beachtet  worden,  angeblich  soll  die  Entstellung  schon  lange  bestanden  haben.  Ab 
macerirten  Schftdel  springt  zunächst  in  die  Augen  eme  enorme  Differenz  zwischen  der 
Dicke,  Festigkeit  und  Schwere  des  Schädeldaches  gegenGber  den  Knochen  der  Basis 
und  des  Gesichts;  das  io  der  Hohe  der  Tobera  abgesägte  Dach  wiegt  460,  der  übrige 
Schädel  sammt  den  mit  ihm  ferwachsenen  obersten  fönf  Halswirbeln  nnr  350  Gib. 
Beide  Tafeln,  nameotlich  die  innere,  sind  stark  hyperostotisch ,  überall  reichliche 
Diplog  vorbanden,  die  Qbrigen  Knochen  sind  ausserordentlich  dfinn,  der  harte  Gau- 
men sowie  die  Orbitaltheile  des  Oberkiefers,  das  Siebbein  und  mehrere  Stellen  an 
Stirn-  und  Keilbein  gradezu  In  papierdöone  Knochenplättchen  ferwaodelt.  In  der 
Vorderansicht  erscheint  die  Stirn  ziemlich  hoch,  glatt,  ohne  Naht,  das  Gesicht  Ueia, 
von  dem  sehr  atrophischen  Unterkiefer  abgesehen  symmetrisch,  die  Augcoh6hlea 
weit,  die  Nase  etwas  nach  links  gerichtet,  der  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  ent- 
hält nur  noch  fünf  leidlich  erhaltene  Zähne,  einige  Wurzelreste,  rechts  gar  keine 
Alveolen  mehr,  ebenso  defect  Ist  der  Unterkiefer,  welcher  links  dnea 
normalen,  rechts  einen  sehr  dOnnen  Gelenkfortsatz  trägt,  und  beiderseits 
soblozlrt  ist.  Rechts  ist  der  aufsteigende  Ast  um  ein  Weniges  länger  als  links,  la 
der  Seitenansicht  scheinen  beide  Hälften  symmetrisch,  die  Kranznähte  in  den  oberen 
Theileo  feiozackig,  unterhalb  der  Schläfenlinie  verstrichen,  ebenso  die  Sphenoparietal- 
und  SphenofroDtalnähte.  Die  Schuppennaht,  die  Mastoidealnähte,  sowie  der  grösacre 
Theil  der  Lambdanaht  nur  hie  und  da  noch  erkennbar,  auch  die  Pfeilnaht  hia  aal 
einen  vorderen  und  hinteren  Rest  verwischt.  An  der  Basis  ist  der  Atlas  nach  links 
gedreht,  der  Epistrophens  nach  rechts,  beide  Wirbel  sind  unter  einander  and  all 
der  Basis  knöchern  verwachsen,  der  Atlas  mit  den  Gelenkfortsätzen  rechts  zn  dnea 
sehr  dicken,  links  zu  einem  dGnnen  Rnocbenstflck  verschmolzen,  jederseits  besteht 
ein  Processus  paracondyloideos ').  Die  neugebildeten  Knochenmassen  bestehen 
poröser,  sehr  gefässreicher,  compacter  Substanz;  der  Zahnfortsatz  ist  durch 
solche  Masse  mit  dem  vorderen  Ringe  des  Atlas  verschmolzen;  die  hinteren  Fo- 
ramina  condyloidea  eng,  die  vorderen  weit,  das  Grundbein  dick,  der  Clivna  sissi- 
lich  steil,  die  Gelenktheile  ebenfalls  dick,  aber  ohne  bemerkbare  Elevation,  die 
Warzenfortsätze  klein,  eine  Impression  an  der  Basis  nur  in  den  seitlichen  Partien 
und  vom  erkennbar. 

')  Vergleiche  hierQber  Uhde,  Schiefstellung  des  Kopfes  dorch  Processus  para- 
coodyloideus  bedingt.     Langenbeck's  Archiv   Bd.  VUL    S.  tS, 
Tafel  I. 
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Dieser  letzte  Fall  dOrfte  wohl  ohne  BeanstaoduDg  auf  eine 
sypbilitiacbe  Garies  bezogen  werden,  er  bestKügt  die  seit  lange  von 
Vircbow  gemacbte  Erfahrung,  dass  Entzündungen  an  den  Gelenk- 
theilen  in  spHterer  Lebenszeit  keine  wesentlichen  Dislocationen  der 
einzelnen  Knochen  mehr  hervorzubringen  pflegen.  Der  geringe 
Grad  von  basilarer  Impression  ist  lediglich  auf  Usur  in  der  Umge- 
bung der  cariös  zerstörten  GelenkfortsStze  zu  deuten. 

So  mag  denn  die  mitgetheilte  Gasuistik  dazu  dienen,  um  zu- 
nScbst  die  Lehre  Vircbow's  zu  illustriren,  dass  die  sogenannte 
basilare  Impression  keine  ätiologische  Einheit  darstellt,  sondern  in 
jedem  Falle  mit  möglichster  Berücksichtigung  der  Krankengeschichte 
und  aller  DetailverHnderungen  auf  die  jedesmal  zu  Grunde  liegende 
Localerkrankung  der  Schädetknochen  zu  untersuchen  ist.  Vielleicht 
tragt  sie  dazu  bei,  bei  der  Beobachtung  späterer  Fälle,  namentlich 
bei  Kindern  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  mir  beschriebenen  und 
als  Hemmungsbildung  charakterisirten  Erkrankungen  in  den  Knorpel- 
fugen zu  richten,  und  damit  den  Fällen  der  sogenannten  pseudo- 
osteomalacischen  Einbiegungen  und  Knochenkrümmungen  eine  ana- 
tomische Grundlage  zu  schaffen. 

Für  die  ethnologische  Graniologie  endlich  wird  die  genannte 
Schädeldifformitttt ,  obgleich  sie  immer  als  ein  pathologisches  Phä- 
nomen anzusehen  ist,  erst  dann  eine  grössere  Bedeutung  gewinnen, 
wenn  sich  eine  einzelne  der  verschiedenen  Entstebungsursachen, 
namentlich  die  vorzeitige  VerknOcherung  oder  die  mangelhafte  Ossi- 
fication  der  Knorpelfugen  als  einen  regelmässigen  oder  sehr  häu- 
figen Befund  an  Schädeln  bestimmter  Länder  oder  Districte  heraus- 
stellen sollte. 


Ich  laiM  znm  Schlost  eine  Ubellaritche  ZarammensteUoDg  folgen,  welche  nach 
dem  Matter  einer  Tabelle  in  dem  vielfach  genannten  Werke  Virchow's  angelegt 
ist,  and  am  besten  Vergleiche  der  einzelnen  Schädel  anter  einander  ermöglicht, 
namentlich  wird  dorch  den  Vergleich  zwischen  der  ganzen  H5he  and  der  Ohrhdhe 
leicht  ein  Bild  von  der  Tiefe  der  basilaren  Impression  gewonnen  werden. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Fig.  1.  \  nat  Gr.  Fraa  Bathke.  Vorderenaiclit  des  Schftdela  mit  tngeboicaer 
Schiefheit  des  Gesichts,  Asymmetrie  der  Unterkiefer,  persistireoder  Froo- 
taloaht. 

Fig.  2.  •}  nat  Gr.  Derselbe  in  der  Seitenansicht.  Angeboiner  knöcherner  fe^ 
schlass  des  linken  iasseren  Gehörgangs. 

Fig.  3.  \  nat.  Gr.  Derselbe  in  der  Ansicht  fon  unten.  Asymmetrie  beider  Hilllca, 
Wölbung  der  rechten  Temporalgegend.  Basilsrer  Eindruck,  Abdachung  der 
Gelenkböcker,  Processus  paracondyloideos  links.  Rinne  an  beiden  Seitso 
des  Hinterhauptsloches,  Verengerung  desselben. 

Tig.  4.  \  nat  Gr.  Subluxation  des  Atlas.  Defect  im  hinteren  Atlasbogsa.  Aith 
culation  des  linken  Gelenktheils  mit  dem  Proc.  paracondyloideas.  üngle&dk- 
heit  am  SchlAfenbein  und  den  Gelenkgruben  des  Unterkiefers. 

Fig.  5.  •}  nat.  Gr.  Schädel  eines  Kindes  mit  Spina  bifida  sacraliB.  Fehlen  da 
Knorpels,  mit  welchem  sich  die  Binterhauptsschoppe  an  der  Btfdong  des 
For.  magnum  betheiligt  Verhiltnissmissig  sehr  kleiner  Atlas  mit  Knorpel- 
defect  im  hinteren  Bogen. 

Fig.  6.  ^  nat  Gr.  Schädel  No.  10605  der  Sammlung  des  Berliner  pathologisckei 
Instituts.  Sehr  starke  Elefation  des  Grundbeins.  Occipitale  Kyphose.  Die 
Ebene  des  Atlas  fost  senkrecht,  Synostose  desselben  mit  der  Basis;  Uemer 
Processus  paracondyloideus  rechts.- 

Fig.  7.  \  nat.  Gr.  Stenose  der  Schädelbasis,  eompensatorlsches  Breiten-  ond 
Tiefenwachsthum  der  Schläfengegend,  deren  Wanenfortsitze  die  Eheoe  der 
Gelenkhöcker  um  ein  Beträchtliches  überragen.  (Caput  obetipam.)  Man 
ferglelche  durch  dlrecte  Messung  die  Abstände  der  Processus  mastoidei 
einerseits  und  die  Breitendurchmesser  andererseits  mit  der  In  glskhca 
Maassstabe  angenommenen  Abb.  No.  3. 
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lieber  diffuse  leokimische  Infiltration  der  Nieren. 

(Aos  dem  patbologischeo  Institat  to  Strassbarg.) 

Von  Dr.  H.  Stilling. 


Unter  der  grossen  Anzabl  leukilmischer  Aflfectioneo,  die  seit 
Vircbow's  Entdeckung  jener  merkwürdigen  Krankheit  bekannt 
wurden,  finden  sieb  bftufig  VerSnderungen  der  Nieren  ferzeicbnet, 
welche  den  heute  in  fast  allen  Organen  des  Körpers  beobachteten 
mehr  oder  weniger  circumscripten  leukämischen  Infiltrationen  oder 
den  allbekannten  leukSmischen  Tumoren  an  die  Seite  zu  stellen  sind. 

Dagegen  scheinen  grossartigere  diffuse  Infiltrationen  des  ge- 
sammten  interstitiellen  Gewebes,  wie  wir  sie  ?on  der  Leber  kennen, 
und  für  welche  wir  in  dem  bekannten  Falte  v.  Recklinghausen's 
ein  vortreffliches  Paradigma  besitzen,  bisher  nur  äusserst  selten  zur 
Beobachtung  gekommen  zu  sein. 

Ponfick')  erwähnt  einmal  im  Vorübergehen  eines  Falles  von 
lienaler  Leukämie,  in  welchem  er  eine  erhebliche  Schwellung  der 
Nierenrinde  nicht  durch  sichtbare  Heerde,  sondern  durch  eine 
diffbse  kleinzellige  Infiltration  in  dem  interstitiellen  Gewebe  und 
den  Glomerulis  bedingt  fand. 

Ausführlicher  beschäftigen  sich  OlHvier  und  Ranvier  mit 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung*). 

In  den  beiden  Fällen,  welche  der  Schilderung  dieser  Autoren 
zu  Grunde  liegen,  handelte  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Durch- 
sprengung des  interstitiellen  Gewebes  mit  weissen  Blutkörperchen; 
um  eine  —  nach  der  den  genannten  Herren  eigenthümlichen  Auf- 
fassung —  hochgradige  Erweiterung  der  Capillaren,  um  pralle  An- 
fOUung  derselben  mit  ferblosen  Zellen  und  um  zahlreiche  Hämor- 
rhagien  der  letzteren  in  das  Parencbym  der  Nieren.  Das  Bild  wird 
noch  complicirt  durch  Veränderungen  der  Harnkanälchen ,   deren 

■)  Dieses  4rchif  Bd.  56. 

')  In  ibran  Noofelles  obssnatlons  poor  serrir  h  Thistolre  de  la  Leooocjthtoie. 
Arch.  de  Pbjsiol. 
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Epitheliom  in  grosser  Aosdehnong  der  fettigen  Degeneration  an- 
beimgefoUeD  war.  Auch  das  Vorkommen  coUoider  Cylinder  wurde 
festgestellt;  in  dem  ersten  der  mitgetheiten  FSlle  war  wihrend  des 
Lebens  leichte  Albuminorie  Yorbanden  gewesen.  — 

Einen  bemerkenswerthen,  mit  den  angeführten  in  mancher  Be- 
ziehung Qbereinstimmenden  Fall  Yon  diffuser  lenkSmiseher  Infiltratioii 
beider  Nieren  hatte  ich  kQrzlich  Gelegenheit  an  beobaditen.  Der- 
selbe gewährte  ein  besonderes  Interesse  durch  den  Umstand,  dass 
der  sehr  ausgesprochenen  Affection  der  Nieren  gegenüber  die  auf 
Leukämie  deutenden  Vertnderungen  aller  anderen  Organe  Cist  gänx- 
lich  in  den  Hintergrund  traten.  Ein  Ihnlicher  Fall,  welchen  Herr 
Professor  y.  Recklinghausen  mir  mitzutheilen  die  Güte  hatte» 
führte  zu  der  richtigen  Erkenntniss  des  vorliegenden  Prozesses. 

Im  October  forigen  Jahns  warde  ich  tod  Herrn  Prof.  Wieger  envckt  die 
SectioD  eines  in  setner  Praxis  terstorbenen  13  Monate  alten  Kindea  fORonekacn. 
Dasselbe  stammte  ans  einer  phthisisclien  Familie;  ein  om  wenige  Monate  attens 
Bröderchen  war  for  einiger  Zeit  an  acuter  Millartnbercnlose  n  Gmnde  gegangn. 

Wie  mir  mitgetbeilt  wurde  hatte  das  Kind  während  des  Lebens  keiaerici 
Symptome  dargeboten,  welche  die  Aerzte  berechtigen  konnten  ein  bestiountea  Leides 
zn  sopponiren.  Es  sollte  Nachts  immer  sehr  onmhig  gewesen  s«n  nnd  üd  gs- 
schrieen  haben.  Von  der  Dmgebnng  wurde  als  besonders  aoffiillettd  benichnet, 
dass  es  stets  eine  ausserordentlich  blasse,  wachsgelbe  Hautfarbe  geteigt  habe  und 
dass  die  geringste  Verietznng  hinreichend  gewesen  sei,  um  eine  Blutung  In  dem  sob- 
cutanen  Gewebe  henorzumfen» 

In  der  lotsten  Zelt  nahm  der  Appetit  des  Kindes,  wdcher  als  frfiber  nonaal 
geschildert  wurde,  ab,  die  Unruhe  mehrte  sich,  das  Kind  starb  ohne  dass  man  xa 
einer  Diagnose  gekommen  wire.  —  Eine  Untersuchung  des  Blutes  ist  niemals  lor- 
genommen  worden ;  auch  wurde  der  Drin  auf  abnorme  Beimengungen  nicht  gspfift, 
da  keine  besondere  Veranlassung  dazu  vorzuliegen  schien. 

Sectionsbefund. 

Massig  gut  emihrter  Körper  fon  sehr  blasser  Farbe.  Zahlreiche  kleine  Eeck;- 
mosen  in  der  Brust-  und  Banchhaot  sowie  an  den  Oberschenkeln  und  OberaroKB. 
TodtenOecke  auf  dem  RGcken. 

Schädeldach  normal.  Dura  mater  blass,  auf  der  Innenflache  derselben,  ungeShr 
dem  Bereiche  der  zweiten  rechten  Stimwlnduog  entsprechend,  ein  frischer  blutigtr 
Belag.  Das  Gewebe  der  Dura  sonst  onverindert,  von  neugebildeten  Membranen  ist 
an  derselben  keine  Spur  zu  bemerken.  Im  Sin.  longitud.  ehi  spärliches  Blotge- 
rinnsel  von  aofllallend  heller  Färbung.  —  An  der  Pia  mater  nichts  Besonderes. 
Gefisse  der  Basis  normal,  fast  vollkommen  blutleer. 

Gehimsübstanz  etwas  weich,  aasserordentlich  blass,  auf  dem  Schnitt  trtiM 
nur  wenig  hellrothe  Blotponkle  zu  Tage;  das  Gehirn  bietet  im  Debrigen  ooraslc 
Verballnisse. 
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Wenige  Tropfeo  bellgelbeo  Floidoms  io  der  Baacbbohle.  Oarm  liemllcb  eng 
zasammengezogen.  MeseDterialdrfisen  gross,  an!  dem  Scboitt  von  blasser  Färbung, 
nirgends  irgendweJcbe  Einlagerungen. 

Wenig  Flüssigkeit  im  Herzbeutel.  Briicbige,  graordthiiche  Blutgerinnsel  und 
geringe  Quantittten<  bellrotben,  flQssigen  Blutes  im  Henen  und  den  grossen  Gefitos- 
stimmen.  Klappenapparat  völlig  normal.  Herzmoscnlatur  sehr  blass,  im  linken 
Ventrikel  evidente  netzförmige  Zeichnungen  fettiger  Degeneration. 

Die  Thymus  bietet  nichts  besonders  Auffallendes.  Die  Follikel  der  Rachen- 
scbleimhant,  der  Zunge  und  des  Oesophagus  sowie  die  Tousillen  ziemlich  gross. 
Sammtliche  SchleimhSute  des  oberen  Theiles  des  Digestionstractus,  femer  die 
Schleimbaut  der  Respirationsorgane  von  sehr  blasser  FSrbung,  aber  sonst  normal. 
Bronchialdrusen  gross.  Leichtes  Oedem  beider  Lungen;  in  beiden  Dnterlappen 
zerstreute  bronchopneumonische  Heerde.  In  den  feineren  Bronchien  dieser  Partien 
croupose  Gerinnsel.  —  In  der  fibrigen  Lungensubstanz  nichts  von  Knotehen  oder 
besonderen  Heerdeo. 

Milz  ziemlich  stark  vergrossert,  7,5  Mm.  lang,  3,3  Cm.  breit,  2  Cm.  dick. 
Das  Organ  ist  durchaus  von  blassröthlicher  Farbe,  die  Follikel  ziemlich  undeutlich. 
Die  Consistenz  gering;  an  der  Kapsel  keine  Verdickungen.  —  Die  Nebennieren  ohne 
Veränderungen. 

Beide  Nieren  fiberall  gleichmUsig  und  ausserordentlich  vergrossert,  fast  den 

Dimensionen  des  Organs  bei  Ervracbsenen  gleichkommend.    Die  linke  wiegt  112  Grm., 

die  rechte  108. 

L.  R. 

Höhe    =  9,8  9,5  Cm. 

Breite  «5  5,2    - 

Dicke   =3,2  3       - 

Die  OberflSche  derselben  bietet  ein  völlig  marmorlrtes  Ansehen  dar  indem  in 
das  ungemein  blasse,  grau-gelbliche  Gewebe  zahlreiche  kleine  Eccbymosen  einge- 
streut sind,  welche  jedoch,  wie  der  Durchschnitt  ergiebt,  nicht  Ober  die  Süsseren 
Schichten  hinansreichen.  Auf  dem  Schnitt  zeigt  sich  weiterhin,  dass  das  VerbSltniss 
zwischen  den  Dimensionen  der  Rinden-  und  Marksnbstenz  nicht  wesentlich  gestört 
ist;  die  Pspillen  erscheinen  jedoch  in  Anbetracht  der  Grösse  des  ganzen  Organs 
ziemlich  klein.  An  allen  Stellen  ist  das  Gewebe  von  glelcbmissig  gelblich -graner 
FIrbung  und  sehr  undurchsichtig.  Irgendwelche  besondere  Heerdbildungen  —  In- 
farcte  z.  B.  —  sind  nirgends  wahrzunehmen. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  Ist  blass ;  einige  Eccbymosen  in  derselben. 

Im  Duodenum  etwas  gallig  geflirbter  Schleim;  Dnct  choled.  permeabel.  Die 
Schleimhaut  des  gesammten  Digestionstractus  sehr  blaas,  zeigt  bis  zu  den  oberen 
f^rtien  des  Ileum  keine  weiteren  Veränderungen.  Dagegen  erscheinen  in  den  unteren 
Partien  des  Darmes  sowohl  die  solit&ren  irie  auch  die  agminirten  Follikel  sehr  ent- 
wickelt Namentlich  in  dem  letzten  Abschnitt  des  Ileum  sind  die  Peyer'scben  Plsqoes 
ausserordentlich  gross  und  bieten  ein  fast  reticulirtes  Ansehen  dar.  Auch  die  Fol- 
likel des  Dickdarms  sind  von  betrSchtlicher  Grosse. 

Die  Leber  ist  gross,  ziemlich  schwer,  die  acinöse  Zeichnung  undeutlich.  Hier 
und  da  siebt  man  weissliche  Zflge,  vrie  es  scheint  den  Veristelungen  der  Pforteder- 
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•ttflUDdiea  folgend,  das  Oiyn  techMlien.  An  eimclncn  Stauen  ftata  tid  mi- 
Uara  weiMe  Heordelien  in  dem  GeiMbt.  —  In  der  BirnblaM  iranige  Gddeeeefti- 
nieUr  klmn  Drint.    Die  Schleinikint  der  Btane  okne  Verindcrnngen. 

Die  GlandoL  Ijmph.  eernetlee,  anHaree  nnd  ingninelee  bieten  ein  den  Mcmd- 
terialdrosen  gleichee  Yerlialten.  Sie  rind  denüidi  groee,  echr  blan,  ohne  kgend- 
weldie  Eiolagernogen. 

Veriodemngen  an  dem  Varice  des  Droetticina  nnd  der  Ripipe«  wann  »cfcl 
naehxnweifen.  Auch  der  Dnichadinitt  dea  Sdiideb  aeigte  nichta  Abnemee.  Vm 
der  üntefencbnng  dee  flbrigen  KttoeheaajatenM  wurde  Abetaad  genonaaen. 

Die  ausserordentlich  auffallende  VergrOsseruog  der  Nieren  «ar, 
wie  die  genauere  Untersuchung  lehrte,  durch  eine  dichte  Infiltration 
des  Interstitiellen  Gewehes  mit  farblosen  Blutkörperchen  bedingt 
worden. 

Der  Hauptantheil  an  der  Volumszunahme  des  Organs  fUlt  der 
Affection  der  Rinde  zu;  die  Marksuhstanz  erscheint  in  geringerem 
Grade  betroffen.  Auf  Querschnitten  der  leUteren  llsst  sich  leicht 
feststellen,  dass  das  Gewebe  in  der  Spitze  der  Nierenpyramidai 
ohne  wichtigere  Vertnderungen  ist.  An  den  Hamkanilchen  sind 
irgendwelche  pathologische  Affectionen  nicht  zu  erkennen;  das 
Stroma,  welches  die  LQcken  zwischen  denselben  ausfQIlt,  erschdat 
weder  besonders  breit,  noch  auffallend  reich  an  zelligen  Elementen. 
Die  grosseren  und  kleineren  GefSsse  dieses  Abschnittes  sind  keines- 
wegs erweitert;  sie  enthalten  jedoch  sfimmtlich  eine  grosse  Anzahl 
farbloser  Blutzellen.  — 

Die  pathologische  Veränderung  beginnt  in  der  Grenzschicht 
der  Marksubstanz.  Hier  findet  sich  eine  anfänglich  wenig  bedeu- 
tende, gegen  die  Basis  der  Pyramiden  und  gegen  die  Rinde  rssch 
zunehmende,  ungemein  dichte  Infiltration  des  interstitiellen  Gewdws 
mit  rundlichen  Zellen  von  den  bekannten  Eigenschaften  der  weissen 
Blutkörperchen. 

Diese  Einlagerung  in  das  Nierenstroma  hat  der  charakteristi- 
schen Anordnung  der  absondernden  Kanälchen  und  Gefliase  der 
Drüse  keinerlei  Abbruch  gethan.  Nirgends  findet  sich  eine  Partie, 
in  welcher  die  eigentliche  Nierensubstanz  verdrängt  worden  wäre; 
die  Infiltration  ist  Überall  eine  völlig  gleichmässige.  Es  sdiemt 
demnach,  als  wenn  an  Stelle  der  gerinfOgigen  Zwischensubstanz, 
welche  Harokanälchen  und  Gefässe  unter  normalen  Verhältnissen 
verbindet,  ein  breites,  der  adenoiden  Substanz  ähnliches  Zwisebea- 
gewebe  getreten  wäre. 
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In  süDiiiitlichen  Abschnillen  der  Harnkanälchen  ist 
das  Epitbeliam  wohl  erhalten  and  ohne  jede  wahrnehm- 
bare Veränderung.  Etwaige  AbschDOningen  der  KanBlchen  sind 
nirgends  aufzufinden,  irgend  welche  Abscheidungen  in  das  Lumen 
derselben  fehlen  durchaus. 

Auch  die  Glomeroli  zeigen  ein  yöllig  normales  Verhalten.  An 
den  Geflfssen  kann  ebenfalls  mit  Ausnahme  der  grossen  Anzahl  der 
in  denselben  angebSuften  ferbtosen  Zellen  nichts  Pathologisches  auf* 
gefunden  werden. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  die  bereits  erwähnten 
zahlreichen  kleinen  HHmorrhagien  fast  völlig  auf  die  äusseren 
Schichten  der  Rindensubstanz  beschränkt  sind ;  das  Blut  ist  in  dem 
interstitiellen  Gewebe  um  die  Harnkanälchen  gelegen.  — - 

Ich  glaube  behaupten  zu  kOnnen,  dass  die  soeben  geschilderte 
Veränderung  leukämischer  und  nicht  —  wie  Jemand  yielleicht  ein* 
werfen  möchte  — >  entzündlicher  Natur  ist  Als  Beweis  lässt  sich 
Folgendes  anführen. 

Erstens  ergiebt  die  genaue  anatomische  Untersuchung  des  er- 
krankten Organs  genug  Momente,  welche  der  Annahme  einer  ent- 
zündlicben  Erkrankung  widersprechen;  so  Tor  Allem  die  Tollkom- 
meoe  Integrität  der  epitbelialen  Auskleidung  der  Harnkanälchen,  der 
Mangel  jeglidier  Veränderungen  an  den  Glomerulis,  das  Fehlen  be* 
sonderer  pathologischer  Producta,  der  Cylinder. 

Es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  dass  der  vorliegende  Fall  des- 
halb ein  bei  Weitem  reineres  Bild  der  diffusen  leukämischen  In- 
filtration des  Nierengewebes  darbietet,  als  diejenigen,  welcbe  Ollivier 
und  Ranvier  geschildert  haben.  Freilich  soll  dies  nicht  in  dem 
Sinne  gesagt  sein,  als  ob  der  Beschreibung  jener  Autoren  eine  ent- 
zündliche Affection  zu  Grunde  gelegen  hätte.  Unstreitig  lassen  sich 
die  Veränderungen  des  eigentlichen  Nierengewebes  in  diesen  Fällen 
auf  das  längere  Bestehen  der  Infiltration  zurückführen.  Sehen  wir 
doeh  auch  die  zelligen  Elemente  der  Leber  in  Folge  äbnlicber  Zu- 
stände regressive  Metamorphosen  erleiden.  —  Ein  weiteres  Moment, 
welches  ans  der  Beschreibung  der  Nierenaffection  an  dieser  Stelle 
hervorgehoben  zu  werden  verdient,  ist  dies,  dass  eine  so  ausser- 
ordentliche Anhäufung  von  Rundzellen  —  wäre  sie  entzündlichen 
Charakters  —  irgendwo  zu  einer  Einschmelzung  des  Gewebes  hätte 
führen  müssen.     Doch  selbst  der  genauen  mikroskopischen  Durch- 
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forscbung  des  Organs  war  es  nicht  mOgtlch  eine  Stelle  aufzufinden, 
an  der  eine  abscessHhnliche  Veränderung  gegeben  gewesen  wSre.  — 

Ein  zweiter  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Auffassung  der  ge- 
schilderten Nierenaffection  als  leukämische  wird  durch  die  Unter- 
suchung der  übrigen  Organe  gewonnen. 

Vor  Allem  zeigten  bereits  bei  der  makroskopischen  Besichtigung 
die  in  dem  Cadaver  befindh'cben  Blutgerinnsel  jene  allbekaooten 
eigenthOmlichen  Charaktere,  welche  an  denselben  bei  leukSmiscben 
Zuständen  gefunden  werden,  und  die  feinere  Untersuchung  stellte 
ohne  Schwierigkeit  klar,  dass  dies  besondere  Verhalten  auf  einer 
ausserordentlichen  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  beruhte. 

Es  ist  gewiss  ein  übles  Ding  auf  Grund  der  Untersuchung  der 
Blutgerinnsel  einer  Leiche  das  relative  MengeuTerhältniss  der  far- 
bigen und  farblosen  Zellen  bestimmen  zu  wollen.  Aber  im  Hin- 
blick auf  den  Umstand,  dass  selbst  in  den  am  intensi?sten  roth 
tingirten  Partien  der  Gerinnsel  die  Anzahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen in  dem  vorliegenden  Falle  die  der  rothen  um  ein  BetriLcbt- 
liches  überwog,  wird  wohl  der  Scbluss,  dass  wir  es  mit  einer  nicht 
unbedeutenden  Vermehrung  der  ersteren  zu  thun  hatten,  kaum  ge- 
wagt erscheinen. 

Gefärbte  kernhaltige  Zellen  habe  ich  nicht  beobachtet;  auch 
jene  oft  beschriebenen  Krystalle  waren  nicbt  aufzufinden. 

Im  Verlaufe  der  weiteren  Untersuchung  verdient  die  immerbin 
nicht  unbeträchtliche  Vergrösserung  der  Milz,  sowie  die  evidente 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  lymphatischen  Follikel  besonders 
betont  zu  werden. 

Während  die  hyperplastischen  Lymphdrüsen  keine  mittheilungs- 
würdigen  Verhältnisse  erkennen  Hessen,  erschien  das  Resultat,  wel- 
ches die  Untersuchung  der  Milz  ergab,  als  ein  etwas  Eigenthüm- 
liches.  Auf  Durchschnitten  des  frischen  und  kleiner  Stückchen  des 
in  Osmiumsäure  erhärteten  Organs  stellte  sich  heraus,  dass  eine 
weit  verbreitete  fettige  Degeneration  des  Gewebes  Platz  gegriflien 
hatte,  welche  sich  auf  die  eigentliche  Milzpulpa  beschränkt  und  die 
Substanz  der  Follikel  gänzlich  verschont  zn  haben  scheint  Das 
Fett  ist  in  Gestalt  feiner  Tröpfchen  in  den  Zellen  eingeschlossen; 
doch  wird  dasselbe  auch  in  dem  interstitiellen  Gewebe  und  in  der 
Wandung  der  mittleren  Blutgeftsse  vorgefunden. 

In  dem  Parenchym  des  Organs  zerstreut  werden  ferner  eigen- 
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tbümliche,  grosse  Zellen  mit  dankel  kOrDigem  Protoplasma  wahr- 
genommen, welche  mit  den  Gebilden,  die  einige  Schriftsteller  aus 
der  Typhusmilz  beschrieben  haben ^  übereinzustimmen  scheinen. 
Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage  genauere  Mittheilungen  Qber  diese 
Zellen  machen  zu  kOnnen.  Das  Protoplasma  derselben  war  so 
ausserordentlich  hinfSllig,  dass  es  trotz  aller  bei  der  Erhärtung  des 
Organs  angewandten  Vorsicht  nicht  gelang,  diese  Bildungen  zu  cou- 
serviren.  — 

Für  die  Beurthellung  der  besprochenen  Nierenaffection  fällt 
schliesslich  noch  der  Umstand  besonders  in's  Gewicht,  dass  die 
Leber  der  Sitz  eioer  analogen  Erkrankung  geworden  war.  Hier  ist 
das  die  Pfortaderverästelungen  begleitende  Bindegewebe  in  ähnlicher 
Weise  von  Rundzellqn  durchsetzt,  wie  ich  es  oben  von  dem  Stroma 
der  Nieren  beschrieben  habe.  Jedoch  herrscht  einestheils  die  Form 
der  Infiltration  nicht  allein  —  es  finden  sich  hie  und  da  in  dem 
Parenchym  der  Drüse  auch  kleine  Lymphome  —  anderntheils  ist 
auch  das  eigentliche  Lebergewebe  nicht  so  vOllig  verschont  geblie- 
ben, wie  dies  bei  der  Drüsensubstanz  der  Nieren  der  Fall  gewesen 
ist.  Die  lymphoiden  Zellen  dringen  an  manchen  Orten  in  die  pe- 
ripherischen Partien  der  Äcini  ein,  schnüren  Theile  von  Leberzellen- 
balken ab  und  bringen  atrophische  Zellenreihen  hervor,  wie  sie  von 
anderen  interstitiellen  Erkrankungen  des  Leberpareochyms  ber  hin- 
länglich bekannt  sind. 

Die  Capillaren  des  Organs  habe  ich  nirgends  erweitert  gefun- 
den; sie  enthielten  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen.  — 

Nach  alledem  wird  man  wohl  geneigt  sein  zuzugeben,  dass 
in  dem  abgehandelten  Falle  eine  etwas  eigenthümliche  Erscheinungs- 
form der  Leukämie  vorhanden  war.  Trotz  der  hier  so  ausser- 
ordentlich io  den  Vordergrund  tretenden  Afifection  der  Nieren  wird 
man  wohl  schwerlich  der  Anschauung  Raum  gewähren  wollen,  dass 
in  der  Erkrankung  dieses  Organs  die  eigentliche  Ursache  der  Blut- 
veränderung zu  suchen  sei.  Und  so  könnte  dieser  Umstand  viel- 
leicht auch  darauf  hindeuten,  dass  bei  der  Würdigung  ähnlicher 
Krankheitsbilder  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  nicht  mit  der 
Sicherheit  aus  dem  gerade  vorwiegend  betroffenen  Organ  erschlossen 
werden  sollte,  wie  es  bei  der  Beurtheilung  von  Fällen  myelogener 
Leukämie  zu  verschiedenen  Malen  geschehen  zu  sein  scheint 
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XXIV. 

lieber  das  VorkommeD  des  äogenanDten  Benee  Jones'sekei 
Eiweisskörpers  im  normalen  KnocheBmark. 

Von  Dr.  Richard  Fleischer  in  Erlangen. 


In  seiner  Arbeit  tiber  parenchymatöse  EntzQndnngO  theilt 
Vircbow  mit,  dass  er  bei  ausgesprochener  Osteomalacie  die  Knochen 
Yon  einer  weichen,  zitternden  Gallerte  erfüllt  fand,  welche  an  we- 
nigen Stellen  bellgelb  und  klar,  ad  anderen  «und  namentlich  da, 
wo  der  Prozess  noch  in  der  Ausbildung  begriffen  war,  dunkdrotb 
erschien.  Diese  Gallerte  reagirte  auf  frischen  Durchschnitten  stark 
alkalisch.  Ein  Tbeil  der  weniger  mit  Blut  getrSnkten  Gallertmasse 
wurde  mit  destillirtem  Wasser  geschüttelt,  dann  filtrirt.  Das  klare, 
neutrale  Filtcat  trübte  sich  beim  Kochen  sehr  stark,  nach  Zosatz 
von  Essigsäure  wurde  die  Trübung  flockig.  Die  Flocken  lösten  sich 
bei  weiterem  Kochen,  sodass  die  Flüssigkeit  noch  etwas  opales- 
cirend  blieb.  Ferrocyankalium  erzeugte  darin  starke  Trübong. 
Salpetersäure  trübte  die  ursprüngliche  LOsung,  beim  Kochen  schieden 
sich  Flocken  aus.  Sublimat  gab  eine  flockige  Trübung,  ebenso  das 
Millon'sche  Reagens,  beim  Kochen  mit  demselben  schied  sich  ein 
dunkelrothes  Gerinnsel  ab.  Alkohol  gab  eine  Fällung.  Concentrirle 
Essigsäure  in  minimo  zugesetzt,  erzeugte  starke,  im  Uebersehuss 
des  Reagens  lösliche  Trübung.  Goss  man  in  die  essigsaure  Lösung 
reine  Salpetersäure,  so  entstand  eine  flockige  Trübung,  die  sieb 
beim  Erwärmen  löste,  beim  Erkalten  wieder  hervortrat, 
beim  Erwärmen  wieder  löste  u.  s.  w.  In  dem  zuletzt  angegebenen 
Verhalten  zeigt  jene  Substanz,  wie  Virchow  hervorhebt,  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Eiweisskörper,  welchen  Bence  Jones*)  in 
dem  Harn  eines  an  Osteomalacie  leidenden  Mannes  beobachtet  and 
als  Albumindeutoxydhydrat  bezeichnet  hat  Der  betreffende  Harn 
war  trüb  und  coagulirte  beim  Kochen;    Salpetersäure  machte  ihn 

•)  Dieses  Arcbl?  Bd.  IV.  Hft.  2. 

*)  Uocet  1847.     Med.  chtrarg.  TrtDtact.  1850.  XXUII. 
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eher  klarer,  nach  1 — 1^  Stunden  trüb  und  gelblich;  allmählich  er* 
starrte  das  Ganze  zu  einer  glänzenden  Masse,  welche  sich  beim 
Kochen  jedesmal  löste,  beim  Erkalten  erstarrte.  Bence  Jones 
rechnete  jene  Substanz  den  Eiweissstoffen  zu;  seiner  Analyse  nach 
ist  sie  mit  dem  Tritoxyprotein  Mulder's  identisch.  —  Sollte  es 
sich  bei  diesem  Körper  wirklich  um  das  Oxydationsproduct  einer 
albuminoiden  Substanz  bandeln,  so  würde  nach  dem  mit  aller  Re- 
serve ausgesprochenen  Urtbeil  Ton  Vlrchow  ein  weiterer  ROck- 
schluss  auf  die  Natur  des  Vorganges  (bei  der  Osteomalacie)  in  den 
Knochen  als  einen  wirklichen  Verbrennungsprozess  gemacht  werden 
müssen. 

Das  Auffinden  dieses  eigenthUmlichen  Eiweisskörpers  im  patho- 
logischen Knochenmark  beanspruchte  lebhaftes  Interesse,  und  ver- 
anlasste Herr  Professor  Virchow  ^deswegen  meinen  Bruder,  Dr. 
Moritz  Fleischer,  Untersuchungen  darüber  anzustellen,  ob  der- 
selbe auch  im  normalen  thierischen  und  menschlichen  Knochenmark 
nachweisbar  sei.  Dieselben  sind  seiner  Zeit  im  chemischen  Labo- 
ratorium des  pathologischen  Instituts  in  Berlin  unter  Professor 
Liebreich  begonnen,  in  Folge  äusserer  Verhältnisse  nicht  vollstän- 
dig zu  Ende  geführt  worden« 

Ich  habe  jene  Arbeit  wieder  aufgenommen  und  in  den  letzten 
Jahren  eine  grössere  Anzahl  von  Untersuchungen  des  menschlichen 
und  thierischen  Knocbenmarkeff  ausgeführt  und  will  ich  nach  einer 
Besprechung  dessen,  was  seit  dem  Erscheinen  von  Virchow's  Ab<- 
handlung  über  den  Bence  Jones'schen  Eiweisskörper  bekannt  ge- 
worden ist,  über  die  von  uns  Beiden  gewonnenen  Resultate  an 
dieser  Stelle  referiren. 

0.  Langsdorf  und  J.lMommsenO  haben  in  einem  Fall 
von  ausgesprochener  Osteomalacie  sowohl  den  Harn  als  auch  das 
Knochenmark  auf  die  Anwesenheit  jenes  Körpers  geprüft.  Der 
saure  Harn  wurde  beim  Kochen  trübe,  auf  Zusatz  von  Salpetersäure 
bellte  er  sich  zum  Theil  auf.  Beim  Erkalten  nahm  die  Trü- 
bung wieder  zu.  Kalt  mit  Salpetersäure  versetzt  zeigt  er  massige 
Trübung,  dann  gekocht  ein  ansehnliches  Sediment.  Mit  Essigsäure 
gekocht  starke,  im  Uberschuss  des  Reagens  nicht  lösliche  Trübung. 
Essigsäure   und   Ferrocyankalium    geben    einen   Niederschlag.     Die 

■)  Beitrage  xar  KenoInlM  der  Oaieomalacie.     Dieses  Archi?  Bd.  69.  Hft.  3  q.  4. 
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Verfasser  glauben  aus  diesen  Reactionen  auf  die  Anwesenheit  des 
Eiweisskörpers  von  Bence  Jones  (in  geringer  Menge)  schliesseo 
zu  können.  Meiner  Ansiebt  nacb  liegt  dazu  kein  Grund  vor.  Die 
erbaltenen  Reactionen  können  ganz  gut  auf  die  Gegenwart  von 
pbospborsauren  Erden  (die  geringe  Menge  Pbospborsäure,  welche 
die  Verfasser  im  Harn  gefunden  babeu,  spricbt  nicht  dagegen), 
barnsaure  Salze,  Mucin  und  gewOhniiches  Eiweiss  bezogen  werden. 

Die  Untersucbung  des  Knocbenmarkes  wurde  von  den  Verfassen 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass  eine  geringe  Menge  desselben  mit 
destilUrtem  Wasser  gescbüttelt  und  dann  6itrirt' wurde.  Das  röthlicbe 
Filtrat  war  neutral.  Beim  Kochen  entstand  eine  starke  Trflboog, 
welche  bei  Essigstturezusatz  flockig  wurde  und  sich  im  Ueberschoss 
der  SSure  völlig  löste.  Essigsäure  in  der  Kfilte  zugesetzt  gab  keine, 
Essigsaure  und  Ferrocyankalium.  starke  TrQbung.  in  der  essigsaoreo 
Lösung  und  in  dem  neutralen  Filtrat  erzeugte  Salpetersäure  eine 
stärkere  TrUbung,  welche  beim  Rochen  nur  scheinbar  verschwand. 
Die  Flüssigkeit  wurde  klarer,  aber  beim  Erkalten  schieden  sich  bräun- 
lich rothe  Flocken  aus.  Auf  Grund  jener  Beobachtungen  glauben 
Langsdorf  und  Mommsen  nicht  in  der  Lage  zu  sein,  io  ihrem 
Fall  die  Existenz  eines  besonderen  Eiweisskörpers  im  Knochenmark 
behaupten  zu  können.  Auch  dieser  Annahme  kann  ich  mich  nicht 
anschliessen.  Wenn  die  Verfasser  beim  Kochen  ihres  mit  Essigsäore 
versetzten  röthlichen  Filtrats  mit  Salpetersäure  die  Flüssigkeit  nur 
scheinbar  klarer  werden  und  röthlicbe  Flocken  sich  ausscheiden 
sahen,  so  beweist  das  nur,  dass  gewöhnliches  Eiweiss  (von  Ver- 
unreinigung mit  Blut  herrührend)  zugegen  war,  und  dafür  sprechen 
auch  die  anderen  Eiweissreactionen.^  Dieses  musste  erst  entfernt 
werden,  um  jene  charakteristische  Eiweissreaction  (mit  Salpetersäure) 
hervortreten  zu  lassen,  welche  in  dem  von  Virchow  beschriebenen 
Fall,  in  welchem  jedenfalls  die  fragliche  Substanz  in  sehr  reicher 
Menge  (und  nur  in  geringem  Grade  mit  gewöhnlichem  Eiweiss  ge- 
mengt) vorhanden  war,  constatirt  wurde. 

In  neuerer  Zeit  hat  Adamkiewicz^  Auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen Ober  die  Eigenschaften  des  Peptons  das  Albumindeutoxyd- 
hydrat  von  Bence  Jones  für  Pepton  erklärt.  Pepton  wird,  wie 
Adamkiewicz  hervorhebt,  durch  alle  diejenigen  Reagentien,  welche 

*)  Beitrag  zor  Lehr«  fom  Pepton.     Dieiee  Ärcliif  Bd.  75.  S.  144. 
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unverändertes  Eiweiss  fBllen,  selbst  durcb  Salpetersäure  aus  seinen 
Losungen  niedergeschlagen,  so  lange  letztere  kalt  sind.  Wie  diese 
Niederschläge  nur  in  der  Kfilte  entstehen,  so  vergehen  sie  wiederum 
schnell  in  der  Wärme.  Die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Rea- 
gentien  ist  von  der  Concentration  der  PeptonlOsungen  ahhMngig. 
Kaltes  Wasser  und  Salpetersäure  erfordern  die  concentrirtesten, 
Ferrocyankalium  und  Essigsäure  nur  diluirte  Lösungen;  Essigsäure 
und  Chlornatrium  stehen  in  der  Mitte.  Die  Niederschlage  sind  im 
Ueberschuss  von  Salpetersäure  löslich.  Die  eben  angeführten  Reac- 
tionen  stimmen  mit  jenen  für  den  uns  interessirenden  Eiweisskörper 
angegebenen  gut  überein,  so  dass  die  Behauptung,  dass  letzterer 
wirklich  Pepton  ist,  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen 
ist.  Stellen  wir  uns  auf  den  Boden  der  sogenannten  Milchsäure- 
theorie, welche  die  Ursachen  der  Osteomalacie  in  rein  chemischen 
Vorgängen,  besonders  der  Bildung  ft*eier  Milchsäure,  sucht,  und 
berücksichtigen  wir  zugleich  die  Ansicht,  dass  Pepsin  in  den  ver- 
schiedenen Gewehen  und  Organen  sich  finden  soll,  so  wird  das 
Vorkommen  von  Pepton  gerade  im  Knochenmark  leicht  verständlich. 
Die  Bedingungen  für  die  Bildung  derselben:  freie  Säure,  Pepsin  und 
Eiweiss,  sind  in  diesem  Fall  gegeben.  Andererseits  ist  die  Annahme 
von  dem  Vorkommen  freier  Milchsäure  in  dem  osteomalacischen 
Mark  noch  sehr  problematisch.  In  dem  Fall  von  Virchow  zeigte 
letzteres  alkalische,  in  denjenigen  von  Langsdorf  und  Mommsen 
neutrale  Reaction. 

Jene  beiden  Autoren  konnten  im  frischen  osteomalacischen 
Knochenmark  weder  freie  Milchsäure,  noch  dieselbe  an  Kalk  ge- 
bunden auffinden.  Um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  die 
Untersuchung  auf  jenen  peptonähnlichen  Eiweisskörper  keine  ge- 
nauere war.  Jedenfalls  wäre  es  wichtig,  die  behauptete  Identität 
desselben  mit  Pepton  im  osteomalacischen  Knochenmark  sicher  fest- 
zustellen. Leider  ist  es  mir  trotz  mannichfacher  Bemühungen  nicht 
gelungen,  letzteres  zur  genaueren  Prüfung  zu  erhalten.  Da  jener 
Körper  das  von  gewöhnlichem  Eiweiss  abweichende  Verhalten  zeigt, 
in  der  Kälte  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  auszufallen  und  sich  heim 
Kochen  ebenso  wie  in  einem  ganz  geringen  Ueberschuss  von  Essig- 
säure zu  lösen,  so  kann  er  bei  den  allgemein  üblichen  Unter- 
suchungsmethoden des  Harns  auf  Eiweiss  leicht  übersehen  werden« 
Ich  habe  eine  grössere  Anzahl  normaler  und  pathologischer  (Eiweiss 
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enthaltender)  Harne  auf  die  Gegenwart  desselben  untersacht,  jed 
mal  mit  negativem  Erfolg. 

Das  gleiche  Resultat  hatten  Untersuchungen  des  Harns  von 
3  Frauen  Of  welche  an  ausgesprochener  Osteomalacie  des  Beckens 
litten.  In  keinem  der  Fälle  war  jener  EiweisskOrper,  ebenso  wenig 
wie  gewöhnliches  Ei  weiss  nachweisbar. 

Die  von  uns  ausgeführten  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 
Knochen  von  Menschen,  die  an  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heiten zu  Grunde  gegangen  waren,  und  bei  denen  das  Knochen- 
mark normal  war,  nur  ein  Mal  wurde  leuklmisches,  ein  anderes 
Mal  exquisit  rothes  Knochenmark  (von  einem  nicht  leukSmisdieo 
Kranken  herrührend)  verarbeitet;  fernerhin  auf  das  Knochenmark 
von  Rindern  (Ochsen)  und  Pferden.  — ^  Der  Gang  der  Arbeit  war 
folgender. 

Das  den  Knochen  frisch  entnommene  Mark  wurde  mit  destil- 
lirtem  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt,  Ifingere  Zeit  stehen  ge- 
lassen und  durch  ein  Leinentuch  colirt.  Das  Filtrat  reagirte  in 
den  meisten  FSlIen  neutral  oder  schwach  alkalisch,  nur  in  einigen 
wenigen  schwach  sauer.  Dasselbe  wurde  mit  oder  ohne  Essigsäure* 
Zusatz  Ifingere  Zeit  gekocht,  dann  durch  einen  Scheidetricbter  ans 
der  heissen  Flüssigkeit  der  grOsste  Theil  des  Fettes  entfernt.  Nach 
weiterer  ErwMrmnog  wurde  es  fiitrirt,  und  durch  nochmaliges  Ein- 
dampfen möglichst  von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  befreit.  Schliess- 
lich erhielt  man  ein  klares  Filtrat,  welches  in  der  KSlte  einen 
weissen  pulverigen  Niederschlag  fallen  Hess,  der  sich  beim  Erwär- 
men wieder  vollständig  löste,  beim  Erkalten  wieder  ausfiel  u.  s.  w. 
Bei  Zusatz  von  Salpetersäure  in  der  Kälte  entstand  ein  ähnlicher, 
aber  stärkerer  weisser  Niederschlag,  welcher  ein  gleiches  Verhalten 
wie  der  obige  zeigte  und  sich  beim  Zufügen  von  concentrirter 
Essigsäure  auflöste.  Im  Ueberschuss  von  Salpetersäure  war  er 
nicht  löslich.  Ein  Zusatz  von  Salpetersäure  zur  kochenden  Lösung 
rief  im  ersten  Moment  ebenfalls  einen  Niederschlag  hervor,  der 
aber  schnell  wieder  versdiwand  und  sich  erst  beim  Erkalten  wieder 
zeigte.  Dieselbe  Wirkung  hatte  schwefelsaures  Natron.  Bei  Essig- 
Säurezusatz  zu  der  kalten  oder  kochenden  Lösung  blieb  dieselbe 
klar.     Ferrocyankalium   und   Essigsäure    gab.  einen  Niedersehlag, 

')  Zwei  jener  FfiUe  kamen  auf  der  gynSkoIoglacben  Klintk  zur  Beobachtoog  ood 
•teilte  mir  Herr  Profetior  Zweifel  das  Material  zur  VerfQgoDS. 
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ebeoso  das  Millon'sche  Reagens;  heim  Erwärmen  mit  letzterem 
wurde  derselbe  roth.  Wurde  die  FlQssigkeit  mit  schwefelsaurem 
Kupfer  und  Kalilauge*  versetzt,  so  fSrbte  sie  sich  stets  blau-violett 
(Biuretreaction,  Eiweiss),  niemals  gab  sie  die  charakteristische  Pepton- 
reaetion  (rothe  Fttrbung).  Absoluter  Alkohol  erzeugte  einen  Nieder- 
schlag, welcher  sich  nur  sehr  langsam  absetzte. 

Ein  Theil  der  von  gewöhnlichem  Eiweiss  befreiten  Lösung 
wurde  kochend'  jfiW  Salpetersäure  versetzt.  Der  beim  Erkalten  sich 
gut  absetzende  Niederai^hlag  wurde  auf  einem  kleinen  Filter  gesam- 
melt, auf  Fliesspapier  abgepresst,  in  heissem  Wasser  gelöst,  wie- 
derum in  der  Kälte  mit  schwefelsaurem  Natron  gefällt,  mit  absolu- 
tem Alkohol  und  dann  mit  Aether  gewaschen  und  so  von  dem 
noch  anhaftenden  Fett  befreit,  über  Schwefelsäure  getrocknet  und 
dann  fein  verrieben.  Nach  nochmaliger  Behandlung  mit  Aether 
(um  die  letzten  Spuren  Fett  zu  entfernen),  gab  der  jetzt  reine 
Körper  mit  wenig  Wasser  eine  Gallerte,  in  mehr  Wasser  löst  er 
sich.  Aus  der  Lösung  wird  er  abgeschieden  durch  schwefelsaures 
Natron,  Salpetersäure,  Gerbsäure,  Pikrinsäure,  —  nicht  durch  Essig- 
säure —  wohl  aber  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium,  und 
durch  das  Millon'sche  Reagens.  Mit  schwefelsaurem  Kupfer  und 
Kali  gab  er  stets  die  Eiweissreaction,  niemals  Peptonreaction.  Bei 
Zusatz  von  absolutem  Alkohol  zu  der  wässrigen  Lösung  trübt  sich 
derselbe  nicht,  erst  nacl^  längerem  Stehen  setzen  sich  langsam 
weisse  Flocken  ab,  welche,  auf  einem  Filter  gesammelt,  sich  schwer 
in  kaltem,  leicht  in  heissem  Wasser  auflösen.  Die  wässrige  Lösung 
dreht  im  geringen  Grad  die  Polarisationsebene  nach  links. 

Die  eben  angeführte  Methode  der  Darstellung  des  Körpers  ist 
häufig  abgeändert  worden.  In  einigen  Fällen  wurde  das  Knochen- 
mark zuerst  mit  Aether  extrahirt  und  der  Rückstand  in  heissem 
Wasser  gelöst,  in  anderen  wurde  der  Körper  nicht  durch  Salpeter- 
säure und  schwefelsaures  Natron,  sondern  durch  Alkohol  abgeschie- 
den und  von  Eiweiss  und  Fett  befreit.  Jedesmal  lieferte  das  ein- 
geschlagene Verfahren  einen  Körper,  welcher  die  geschilderten 
Reactionen  zeigte.  Je  häufiger  aber  derselbe  zu  seiner  weiteren 
Reinigung  gefällt  und  wieder  gelöst  worden  war,  desto  mehr  schien 
er  sein  Lösungsvermögen  in  heissem  Wasser  zu  verlieren,  so  dass 
die  Ausbeute,  besonders  aus  menschlichem  Knochenmark,  von  dem 
stets  nur  kleine  Mengen  zur  Verarbeitung  vorlagen,  meist  nur  eine 
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sehr  geringe  war.  Am  reidilicfasteo  wurde  der  KOrper  im  ma- 
geren, dickflQssigea  RnoeheDmark  von  Rindern  und  Pferden  aafge- 
fanden,  im  feilen,  festen  Mark  waren  meisl  nur  Sporen  vorhanden. 
Im  menschlichen  Knochenmark  fand  sich  derselbe  immer  in  geringen 
Mengen  vor;  nur  einmal  fehlte  er  im  exqni«!  rothen  Knochenmark 
eines  nichl  leukSmischen  Mannes  ganz. 

Vergleichen  wir  die  Eigenschaften  dieses  von  uns  im  normalen 
Knochenmark  aufgefundenen  Körpers  mil  denjenigen  der  Peptone,  so 
ist  eine  gewisse  Debereinstimmung  nicht  zu  i^rkennen.  Die  FiUong 
in  der  RSlte  durch  Salpetersflure  und  die  Auflösung  in  der  WSrme 
ist  auch  für  die  letzteren  charakteristisch.  Dagegen  ist  Pepton  io 
ttberscbflssiger  Salpetersäure  löslich,  unser  Körper  nicht 

Ferner  giebt  Adamkiewicz  an,  dass  die  Abscheidung  des 
Peptons  aus  kaltem  Wasser  und  durch  Zusatz  von  Salpetersiore 
nur  bei  stftrkerer  Concentralion  vor  sich  geht  In  unserem  Fall 
handelte  es  sich  stels  um  ganz  geringe  Mengen  und  heisse  diluirte 
Lösungen,  und  trotzdem  fiel  aus  denselben  beim  Erkalten  und  Zu- 
satz von  SalpetersSure  jener  Körper  aus. 

Wir  haben  dann  nach  der  von  Hofmeister^  angegebenen 
Methode  (Kochen  mit  Bleioxydhydrat),  Entbleiung  durch  H,S,  Flllung 
mit  Tannin,  Behandlung  des  Tanninniederschlags  mit  QberschOssigem 
Barythydrat  und  Entfernung  des  Baryts  durch  SchwefelsSure)  aus  der 
wflssrigen  Lösung  alle  Eiweisskörper  ent(ernt  Der  noch  bleibende 
Rückstand  gab  keine  Reaction,  weder  auf  Eiweiss  noch  Pepton,  welch 
letzteres  nach  dem  angeführten  Verfahren  rein  erhalten  werden  soll 
Wir  glauben  daher,  dass  unser  Körper  nicht  mit  dem  Pepton  toU- 
stflndig  identisch,  sondern  ein  üebergangsproduct  zwischen  Eiweiss 
und  Pepton  ist,  jedenfalls  aber  letzterem  nflher  stobt  als  ersterem. 

Von  dem  durch  Virchow  beschriebenen  Körper  weicht  er 
nur  darin  ab,  dass  er  durch  Salpetersflure  in  der  Kflite  gefflllt,  aaf 
weiteren  Zusatz  concentrirter  Essigsflure  wieder  gelöst  wird,  wflb- 
rend  der  erstere  grade  aus  der  essigsauren  Lösung  durch  Salpeter- 
sSure niedergeschlagen  wird.  In  unserem  Falle  handelte  es  sidi 
aber,  wie  angegeben,  stets  um  geringe  Mengen,  wflbrend  jene  im 
osteomalacischen  Knochen  gefundene  Gallerte  möglicher  Weise  ganz 
oder  zum  grössten  Theil  aus  jenem  Eiweisskörper  bestond  und  ist 

*)  Hofmeister,  Ueber  elo  Verfabreo  lar  voUsUiDdigeii   Abschridaos  dei  & 
weiMet.    Zettscbrifl  f.  pbyi.  Cbemie.  II.  !294. 
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es  nicht  uowahrscheiDlicby  dass  jeoes  abweichende  Verbalten  durch 
die  verschiedene  Goncentration  der  Lösungen  bedingt  wurde,  und 
wir  es  doch  mit  ein  und  demselben  Körper  zu  thun  haben.  Zudem 
bezieht  sich  die  Untersuchung  von  Virchow  auf  einen  mit  ge* 
wohnlichem  Eiweiss  verunreinigten  Körper,  dessen  Gegenwart  auf 
die  Reaction  möglicherweise  von  Einfluss  war,  während  von  uns 
derselbe  wie  angeführt,  stets  entfernt  worden  ist.  Die  Annahme 
von  Bence  Jones,  dass  der  Körper  oxydirtes  Eiweiss  (daher  der 
Name  Albumindeutoxydhydrat)  sei,  welche  sich  darauf  stützt,  dass 
der  Analyse  nach  derselbe  mehr  Sauerstoff  enthält,  als  das  gewöhn- 
liche Eiweiss,  ist  kaum  haltbar,  da  es  einerseits  sehr  fraglich  ist, 
ob  Bence  Jones  einen  vollständig  reinen  Körper  zur  Bestimmung 
verwendet  hat,  andererseits  die  älteren  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Methoden  der  Elementaranalyse  von  Eiweisskörpem,  neueren  Beob- 
achtungen zu  Folge  sehr  mangelhafte  waren. 


XXV. 

Heber  KnocheDDenbildoiiK  im  Bindegewebe. 

Von  Dr.  A.  Fleischer  aus  Kiew. 

(Aai  dem  patbologiicheo  lostitat  zu  Strauborg.) 
(HierzQ  Taf.XIV.  Fig.  1—12.) 


Die  Frage,  ob  wahres  Knochengewebe  sich  selbständig  in  an- 
deren Geweben  entwickeln  kann,  ohne  mit  präexistirendem  Knochen- 
gewebe in  unmittelbarem  Zusammenhange  zu  stehen,  ist  noch  eine 
streitige;  daher  dürften  nachstehende  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen am  neugebildeten  Knochen  nicht  ohne  einiges  Inter- 
esse sein. 

Dank  der  Güte  des  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  hatte 
ich  Gelegenheit  zwei  Fälle  von  heterologer  Knochenneubildung  so 
untersuchen.  In  dem  einen  Falle  hatte  sich  der  Knochen  in  der 
Sehne  des  Ileo-psoas,  in  dem  anderen  an  der  inneren  Fläche  der 
Dura  mater  gebildet. 
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Aus  der  Literatur  siod  mir  zwei  mikroskopische  Uotersucbongeii 
von  Rnocbenneubildungen  bekannt,  und  zwar  untersucbteo  Len- 
bossekO  eine  Geschwulst  der  linken  Kleinhimbemispbire  uod 
Ebstein*)  eine  solche  im  männlichen  Gliede.  Beide  fandeo  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  wahres  Knochengewebe. 

Ferner  hat  Prof.  Gruber')  den  makroskopischen  Befand  ia 
zwei  Fällen  von  Knochenneubildung  beschrieben;  die  eine  hatte 
ihren  Sitz  im  Ligam.  carpi  dorsale  profundum  und  die  andere  bil- 
dete einen  mit  dem  Ligam.  sacro-tuberosum  verwachsenen  uod  in 
das  Foramen  ischiadicum  majus  frei  hervorstehenden  bewegticfaea 
Knochen. 

I.  Fall.  Bei  den  analomischen  Uebangeo  im  Straubarger  inttUale  fand  mn 
bei  eioem  erwachseoen  lodifidaoB  beiderseits  eine  partielle  Verkaocbemg  der 
Seboe  des  Ileo-psoas.  lo  beiden  Sehnen  hatte  der  neugebildete  Knochen  eine  leicht 
walzenförmige  Gestalt  mit  einer  geringen  Langskrfimmung  und  nach  tora  gerichteter 
Convezität.  Der  Knochen  war  5(  Cm.  lang,  6  Mm.  breit  und  3  Mm.  dick;  nach 
beiden  Enden  hin  verschmälerte  er  sich  allmihlich  und  war  fon  allen  Seiten  von 
hartem  Sehnengewebe  eingeschlossen.  Die  Sehne  des  Heo-psoas  an  ihrer  Änhef- 
tungsstelie  am  Trochanter  minor  war  jedoch  frei,  und  die  Knochenneobildoiig  be- 
gann erst  3^  Cm.  von  der  Anheftnngsstelle  entfernt,  stand  also  mit  den  Feorar  ia 
keiner  unmittelbaren  Verbindung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  habe  ich  nur  an  der  linkseitigen  NeoUldeag 
vorgenommen.  Auf  dem  Lingsscbnitt  erwies  es  sich  nun,  dass  der  Knochen  aas 
zwei  Theilen  bestand,  einem  grosseren  und  einem  anderen  in  Form  eines  Anhingscis 
am  unteren  Ende  des  ersteren;  beide  Knochen  standen  mit  einander  darch  eine 
schmale  Schicht  von  Knorpelmasse  in  Verbindung.  Bei  der  mlkroekopischc« 
Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die  Neubildung  aus  deutlich  ansgeeprocheaem 
Knochengewebe  bestand,  welches  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Typns  der  spea- 
giosen  Knochen  hatte.  Wir  hatten  somit  alle  Bestandtheile  des  Knochengewebes: 
die  Markböhle,  im  Centrum  des  Knochenzapfens  angefüllt  von  älterem  Knochcamark 
mit  einer  grossen  Anzahl  Fettzellen  und  an  der  Peripherie  von  jöngerem  Knechen- 
mark,  reich  an  Gefilssen  und  indifferenten  Zellen.  Letztere  waren  an  der  tatpheiis 
der  Markhoble  in  regelmässigen  Reihen  auf  dem  Knochen  gelagert  nnd^  aBteradueden 
sich  durch  nichts  von  den  Osteoblasten  des  normalen  Knochengeweben.  Fcnwr 
fanden  sich  Knochentrabekeln  und  Knochenkörperchen.  Im  Centmm  den  Knochen- 
punkts  der  Trabekel  waren  die  Knochenkörperchen  grosser,  (arbteo  aich  beascr, 
hatten  eine  sternförmige  Gestalt  und  waren  unregelmassig  in  der  Grandfttbstaaz 

')Lenhossek,  Grosses  Osteom  der  linken  Kleinhlmhemisphire.    Diesen  Archiv 
Bd.  60.  S.  1. 
.  *)  Ebstein,  Knorpelfthnllche  und  wahre  Knochenbildnng  Im  minnllchea  GIMe 
eines  Erwachsenen.    Ibid.  Bd.  49.  S.  145. 
')  G ruber,  Ossiflcationen  an  nngewdbnlichen  Orten.    Ibid.  Bd.  66.  S.471. 
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geiageit;  letalere  hatte  an  dieeeo  Stellen  keine  regelmSMige  lamellofe  Stnicinr. 
Diese  nnregelmlMig  angeordneten  Theile  waren  allerseltt  von  regelmlssig  geordneten, 
lamellftren  Schichten  von  Knochengewebe  eiogeschlosieo,  welche  letztere  parallel  der 
Markhohle  oder  den  Gefluen  verliefen.  Die  Knochenkorperchen  fanden  sich  an 
diesen  Stellen  in  regelmftssigen  Reihen  and  ooterschleden  sich  durch  nichts  von 
den  Knochenkorperchen  eines  normalen  Knochens. 

Der  neogebildete  Knochen  war  von  allen  Seiten  von  dichtem  foserigem  Binde- 
gewebe umgeben,  welches  nur  an  einer  kleinen  Stelle  der  Oberfläche  der  Neubildung 
sich  vom  Knochen  scharf  abgrenste ;  an  den  übrigen  Stellen  ging  der  Knochen  ohne 
scharfe  Grenxen  in  das  umgebende  faserige  Gewebe  über.  An  jener  scharf  abge- 
grenzten Stelle  waren  die  Bindegewebsfasern  in  regelmSssigeo  Schichten  parallel 
dem  Knochen  gelagert  und  erinnerten  an  das  Periost  eines  normalen  Knochens.  An 
denjenigen  Stellen  hingegen,  wo  das  Knochengewebe  keine  scharfen  Grenzen  besass, 
erfolgte  das  weitere  Wachstbum  der  Nenbildong  nach  folgendem  Typus  (Fig.  1): 

Das  dichte  faserige  Bindegewebe  (a),  arm  an  Zellen  und  Gefassen,  liegt  nicht 
nngiittelbar  dem  Knochen  an,  sondern  zwischen  beiden  befindet  sich  eine  dönne 
zarte  Bindegewebsschicht  (b),  reich  an  jungen  Zellen  und  Gefftssen  (c).  Die  Inter- 
cellularsubstanz  zwischen  denjenigen  Zellen,  welche  dem  Knochen  am  nächsten  an- 
liegen, nimmt  statt  der  zarten  faserigen  eine  gleichmassige  durchsichtige  Strnctnr 
an,  ähnlich  dem  hyalinen  Gewebe,  welches  zwischen  den  Zellen  in  Form  grosser 
tropfenartiger  Klumpen  auftritt  (d).  Diejenigen  Bindegewebszellen,  welche  von  diesen 
Klumpen  umgeben  sind,  nehmen  eine  sternförmige  Form  (k)  an  und  erinnern  an 
Knochenzellen.  Nachher  fliessen  die  durchsichtigen  Klumpen  mit  einander  zusam- 
men, nehmen  Kalk  auf  und  es  entsteht  so  Knochengewebe,  in  welchem  die  Zellen 
nnregelmlssig  gelagert  sind  (f);  die  Klumpeobildang  und  Ossificatioo  geschieht  in 
Form  dflnner  Trabekeln  und  in  Folge  dessen  bildet  das  junge  Knochengewebe  ein 
Flechtwerk  mit  weiten  Maschen,  in  welchen  die  Gefilsse  und  indifferenten  Zellen  liegen. 

Ein  solches  junges  Knochengewebe  beschreibt  Kassowitz^)  bei  der  normalen 
Knochenbildung  und  nennt  es  geflechtartigen  Knochen. 

Schliesalich  nehmen  die  indiffisrenten  Zellen,  welche  von  den  Maschen  der 
gaflechtartigen  Knochen  eingeschlossen  sind,  die  Form  von  Osteoblasten  (h)  an; 
diese  lagern  nenea  Knochengewebe  schon  lamellÖsen  Charakters  ab,  und  in  Folge 
dessen  nehmen  die  Knochenbalken  an  Dicke  zu  und  die  Markrilome  verkleinern  sich. 
Gleichzeitig  beginnt  an  einzelnen  Stellen  Resorption  der  Knochensnbstanz  und  Bil- 
dung von  Riesenzellen  (R).  Man  muss  jedoch  annehmen,  dass  nicht  der  ganze 
geflechtartige  Knochen  resorbirt  wird,  denn  Im  Centrum  der  Knochenponkte  des 
Trabekelsystems  finden  sich  fast  Qberall  nnregelmisslg  gelagerte  Zellen  und  Knochen- 
lamellen als  Reste  des  geflechtartigen  Knochens. 

Somit  ergiebt  sich  anf  Grund  des  Gesagten,  dass  die  Knochenbildong  nicht 
dorch  einfache  Kalkablagemng  im  unveränderten  Bindegewebe  geschieht,  sondern 
dass  im  Gegentheil  Geflissentwickelung  und  Zellenbildung  vorausgehen  und '  erst 
darauf  Ossiflcation  des  nengebildeten  Gewebes  erfolgt. 

1)  Kassowitz,  Die  normale  Ossiflcation  und  die  Erkrankungen  des  Knochen- 
systems bei  Rachitis  und  hereditärer  Syphilis.  Med.  JahrbQcher  der  kaia. 
ärzU.  GeaeUseh.  in  Wien.  1879.  11.— III.  Bd. 
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Die  dfiQoe  Schicht  iwiichto  d«D  iMideo  Hälften  des  Koochcot  crwiei  sich 
Qoter  dem  Mikroskop  als  wahres  KnorpelgewelM  mit  grosseo  raadlieheo  ZeHen  and 
einer  dnrchsichtigen  leicht  üaserlgen  Intercellnlarsubstani.  Das  Gewebe  gab  eine 
deotliche  Knorpelreaction,  d.  h.  die  Intercellalarsabstani  färbte  sich  gut  mit  Hlnia- 
toxjlin,  schlecht  mit  Carmin.  In  Flg.  2  ist  zn  sehen ,  wie  das  Knorpelgewebe  sich 
In  Knochengewebe  verwandelt  nnd  gleichzeitig  sieht  man  die  Entwiekeloog  der  Hark- 
rlnme  Im  Knorpel  (f). 

Hieraus  kano  maD  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Knochen  wohl 
auch  noch  von  dem  Knorpel  aus  gewachsen  ist,  erinnert  doch 
letzterer  durch  seine  Lage  an  den  Zwischenknorpel  der  langen 
Skeletknochen. 

Die  Knorpethildung  kann  man,  wie  mir  scheint,  dem  Umstände 
zuschreiben,  dass  die  beiden  Knochenstackchen  bei  den  Bewegungen 
der  Sehne  gegen  einander  bewegt  werden;  in  Shnlicher  Weise  wie 
bei  den  Pseudarthrosen  und  der  pseudoligamentOsen  Heilung  tfer 
Fracturen  des  Menschen  Knorpelscbicbten  gebildet  werden.  Auch 
Kassowitz  weist  auf  diesen  Umstand  hin  und  sagt,  dass  bei  der 
Callusbildung  da,  wo  FragmentstUckcben  gegen  einander  geriebeo 
werden,  mit  Bestimmtheit  Knorpelgewebe  entsteht. 

2.  Fall.  Die  Geschwulst,  l^Gm.  lang  und  3  Mm.  dick,  lag  an  der  Innen- 
fläche der  Dora  mater  linkerseits  in  der  Gegend  des  Processus  faleiformia.  Die 
mikroskopischen  Schnitte  boten  das  Bild  des  wahren  Knochengewebes.  Aoch  ia 
diesem  Falle  konnte  man  die  Entwickelung  der  Neubildung  ans  dem  Bindegewebe 
▼erfolgen  und  constatiren,  dass  sie  nicht  auf  dem  Wege  einfacher  Metaplasie  erfolgt, 
sondern  dass  Zellenvermehrong  und  dadurch  Bildung  eines  zarten  Blndegewebei 
vorausgegangen  und  erst  letzteres  im  Knochengewebe  umgewandelt  war. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Fülle,  sowie  der  schon  erwähnten  tod 
Lenhossek  und  Ebstein  können  wir  behaupten,  dass  wabiyr 
Knochen  sich  im  fibrösen  Bindegewebe,  ganz  entfernt  von  den  xo 
Knochen  gehörigen  Geweben,  bilden  kann,  ohne  jeglichen  Zusammen- 
hang mit  prilexistirendem  Knochen. 

Busch^)  spricht  sich  dagegen  in  seiner  Abhandlung  „Die 
Osteoblastentheorie  auf  normalem  und  pathologischem  Gebiet''  da- 
hin aus,  dass  sowohl  unter  normalen  als  auch  pathologischen  Ver- 
hältnissen Knochengewebe  sich  nur  aus  Osteoblasten  entwickelo 
kann,  keineswegs  jedoch  aus  Bindegewebe,  dass  nur  dort  Knocbeo 
sich  bildet,  wohin  Osteoblasten  gelangen  können.  Busch  bült  also 
letztere  für  ebenso  specifisch,  wie  Epithelzellen.    Osteoblasten  köo- 

1)  Busch,  Deutsche  Zeltschrift  ffir  Chirurgie.  Bd.  IX.  S.  59— 90. 
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nen  sich  aber  nacb  ihm  nur  aus  praexistirenden  Osteoblasten 
bilden,  keineswegs  jedoch  von  beliebigen  Zellen  ausserhalb  der 
normalen  Anlage  des  Knochens  erzeugt  werden.  Kassowitz  da- 
gegen beschreibt  in  seiner  noch  nicht  vollständig  publicirten  Arbeit 
über  Ossification,  wie  sich  der  Periostalknochen  beim  Embryo  direct 
aus  dem  Bindegewebe  und  zwar  in  der  Weise  bildet,  dass  die 
Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  in  feinste  Fibrillen  zerfällt 
und.  zwischen  diesen  Fibrillen  sich  Kalk  ablagert  Diese  Verände- 
rung des  Bindegewebs  erfolgt  immer  an  denjenigen  Stellen,  welche 
die  Mitte  zwischen  zwei  benachbarten  Gefässen  einnehmen,  also 
jedesmal  von  den  letzteren  am  weitesten  entfernt  liegen,  während 
die  unmittelbare  Umgebung  der  Gefässe  durch  Zellenneubildung  zu 
Markgewebe  wird,  und  erst  später,  wenn  bereits  jene  aus  dem  Binde- 
gewebe entstehenden  Balken  des  geflechtartigen«  Knochens  fertig 
sind,  Osteoblasten  herstellen.  Letztere  treten  erst  nachträglich  auf, 
und  dann  beginnt  die  Knochenablagerung  in  parallelen  Schichten. 
In  Folge  dessen  ist  Kassowitz  der  Ansicht,  dass  zur  Knochen- 
bildung die  Gegenwart  von  Osteoblasten  nicht  absolut  nothwendig 
ist,  dass  Knochen  sich  auch  ohne  dieselben  bilden  kann,  dass 
laroellOser  Knochen  dagegen  sich  stets  aus  Osteoblasten  entwickelt. 
Diese  Ansichten  Kassowitz's  können  'wir  nun  nach  unseren 
Untersuchungen*  bestätigen.  Nur  hinsichtlich  der  ersten  Metamor- 
phose des  Bindegewebes.weichen  wir  von  der  Darstellung  Kasso- 
witz's  ab:  wir  haben  sowohl  bei  der  Untersuchung  unserer  beiden 
Fälle,  als  auch  bei  unseren  Untersuchungen  über  Callusbildung  beob- 
achtet, dass  die  Intercellularsubstanz  bei  der  Herstellung  der  osteoiden 
Substanz  vor  der  Kalkablagerung  nicht  immer  aus  feinen  Fibrillen 
besteht,  sondern  dass  sie  vielmehr  anfangs  structurlos  ist  und  in 
Gestalt  von  durchsichtigen  hyalinen  Klumpen  auftritt,  welche  erst 
nachträglich  eine  zarte  faserige  Structur  erhalten. 

Zusatz  des  Herausgebers. 

« 

In  meinem  Buche  über  die  krankhaften  Geschwülste  1864—65. 
Bd.  II.  S.  90  — 105  glaubte  ich  eine  so  grosse  Zahl  von  Fällen 
heteroplastischer  Osteome  beschrieben  zu  haben,  dass  ein  Streit 
über  die  Existenz  einer  derartigen  Ossification  wohl  kaum  noch 
entstehen  konnte.  Virchow. 
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XXVI. 

lieber  die  Lehre  vom  Kjüsersehiiitt  in  Tkataiid. 

Von   Dr.  M.  Rawitzki, 

prtct.  Ant  in  Czanükati')« 


Wenn  ich,  trotzdem  bereits  vielfach  Ober  diesen  Gegenstand 
geschrieben  und  gestritten  worden  ist,  es  hier  unternehme,  aoeh 
meine  Meinung  Ober  denselben  Yerlauten  zu  lassen,  so  gescfaiebt 
es  aus  dem  Grunde,  weil  ich  der  Ueberzeugung  bin,  das6  diew 
Frage  bis  jetzt  keine  befriedigende  LOsung  gefunden  hat. 

Bekanntlich  herrschen  Meinungsverschiedenheiten  darOber,  oh 
die  Operation  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  mit  glQcklicbem  Aus- 
gang für  Mutter  und  Rind  bereits  zur  thalmudischen  Zeit  wirklich 
ausgeführt  worden  sei,  oder  nicht  Israels*)  ist  der  Hauptver- 
treter ersterer  Meinung,  wShrend  Andere,  unter  ihnen  besonders 
Spiegel  borg'),  Reich  und  SchrOder^)  der  entgegeogesetztea 
Ansicht  huldigen.  Bef  Allen  indess  herrscht  kein  Zweifel  darüber, 
dass  unter  „Joze  Dophan^  des  Thalmund  ein,  ^  vermittelst  des 
Kaiserschnittes  geborenes  lebendes  Kind  mit  glücklichem  Ausgang 
für  die  Mutter  zu  verstehen  ist;  nur  glauben  die  Einen,  dass  die 
betreffenden  Stellen  im  Thalmud  der  Erfahrung  ihr  Dasein  zu  ver- 
danken haben,  während  die  Anderen  sie  als  „das  Product  einer 
kühnen  Phantasie^  erachten,  die  für  alle  überhaupt  als  mOgUefa  zo 
denkenden  F81le  Vorschriften  ertheilen  wollte. 

Nun  ich  wage  es  zu  behaupten,  dass  weder  die  Einen,  noch 
die  Anderen  Recht  haben.  Denn,  einen  Gegenstand,  der  s^r  blufig 
und  an  verschiedenen  Stellen  eines  so  umfangreichen  und  ernsten 
Werkes,  wie  es  der  Thalmud  ist,  vorkommt,  blos  als  „das  Prodoet 

')  Der  Verfasser  hat,  aaf  Veranlassong  der  Red.,  dteseo  Artikel  den  Dr.  St  eis - 
Schneider  vorgelegt,  Ton  welchem  zwei  kurxe  ADmerkoDgen  bioiogefügl  sni 

*)  Coli,  gyoaec.  etc.  Groo.  1845  und  dieses  Archiv  Bd.XUVI.  S.  290.  VcigL 
Hteser,  Geschichte  der  Medicio.     Neoeste  Auflage. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  S.  365  o.  480. 

^)  Schrodfr,  Lehrbach  der  Gebortshülfe.    $254.    Aohaog. 
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einer  kühnen  Phantasie"  zu  erachten,  heisst  fttr  einen,  dem  dieses 
Werk  selbst  zugSnglich  ist,  gelinde  gesagt,  sehr  leicht  Ober  die 
Sache  hinweggehen.  Ausserdem  finden  eingehende  und  ausführliche 
Erörterungen  über  „Joze  Dophan"  der  Tbiere  im  Thalmud  statt, 
ob  nefamlich  ein  solches  als  Erstgeborenes  (welches  bekanntlich  dem 
Priester  gehört)  zu  betrachten  sei  oder  nicht;  dieser  Gegenstand 
wird  oftmals  im  Tractat  Bechoroth  erwähnt;  und  das  Alles  sollte 
blos  das  Product  einer  kühnen  Phantasie  sein?!  Betrachten  wir  an- 
dererseits die  zweite  der  oben  angeführten  Ansichten,  so  habe  ich 
sehr  gewichtige  und,  wie  ich  glaube,  entscheidende  Gründe  anzu- 
führen, welche  gegen  dieselbe  ^sprechen. 

1)  Joze  Dophan  heisst  wörtlich  ein  durch  die  Wand  gehender, 
oder  aus  der  Wand  herausgehender,  das  Wort  Joze  ist  nehmlich 
Participium  Activi,  so  dass  in  diesem  Worte  der  Begriff  der  ActivitSt 
in  Bezog  auf  den  Neugeborenen  liegt;  (bekanntlich  haben  ja  die 
Alten  beim  GebSracte  dem  Kinde  eine  bedeutende  thfttige  Rolle  zu- 
geschrieben) einem  vermittelst  des  Kaiserschnittes  zur  Welt  beför- 
derten Kinde  aber  dürfte  wohl  selbst  von  den  Alten  schwerlich  eine 
active  Rolle  zoertheilt  werden.  Es  würde  daher,  da  die  Mischnah 
in  Bezug  auf  ihre  Ausdrücke  exact  war,  nicht  das  Participium  Activi, 
sondern  Passivi,  also  das  Particip  im  Hophal  (causatio)  gebraucht 
angewandt  werden,  zumal  da  diese  Form  in  der  Bibel  (i.  Buch  Mos. 
38.  25)  vorkommt;  es  müsste  also  ein  solches  Kind  nicht  Joze 
Dophao,  sondern  Muza  Dophan  beissen^. 

2)  Das  Wort  Dophan  heisst  nichts  Anderes  als^Wand^  und 
kann  es  auch  wohl  mit  Seite  übersetzt  werden,  insofern  als  diese 
auch  die  Wand  eines  Gegenstandes  bildet  Dass  es  aber  hier,  wie 
Israels*)  meint,  deshalb  in  dem  Sinne  Seite  gebraucht  sei,  weü 
der  Kaiserschnitt  seitlich  gemacht  worden,  ist  mir  durchaus  uner- 
sichtlieh,  da  wir  ja  sonst  keine  Nachricht  darüber  besitzen,  dass 
der  Kaiserschnitt  an  Lebenden  damals  ausgeführt  worden  ist;  und 
an  Todten  dürfte  es  ja  gleichgültig  sein,  ob  die  Operation  an  der 
Seite  oder  vom  gemacht  wird.  Ja,  wie  wir  unten  sehen  werden, 
wird  der  an  Verstorbenen  auszuführende  Kaiserschnitt  im  Thalmud 

^)  kn{  diesM  iprachlicbe  ArgQm«Dt  würde  ich  kein  Gewicht  legen,  da  ein  her- 
aotgeholtee  Kind  aach  in  der  1.  Form  intransiti?  als  „beraaskommendes* 
beteichnet  werden  kann.  Steinschneider. 

*)  a.  a.  0. 
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erwihnt;  da  wird  aber  ansdrfleklidi  gesagt,  man  sdineidet  ihre« 
Baacb  auf;  es  wird  also  nicht  das  Wort  Dophaa  gdiirandit,  004 
mOsste  es  demnach  auch  hier  nicht  Joze  Dophan»  sondern  Moa 
Beten,  oder  Maza  Reres  heissen. 

3)  Deber  die  Geburt  des  Joze  Dophan  differiren  die  MeinoogeB 
der  Gelehrten;  die  Einen  stellen  einen  soeben -Gebiract  in  Bezog 
auf  die  uachfolgende  Wocbenreinigung  und  die  sonsÜgeD  religiOsei 
Vorschriften,  denen  eine  Wöchnerin  unterworfen  ist,  dem  nonnaleD 
nicht  gleich,  während  ein  Gelehrter  Namens  Rabbi  Simon')  dies 
wohl  thut  Wenn  aber  unter  Joze  Dophan  der  Kaiserschnitt  ts 
▼erstehen  ist,  dann  ist,  wenigstens  bezQglicb  der  Reinignngszeit,  der 
ganze  Streit  illusorisch;  denn  das  biblische  Gesetz  schreibt  ?or, 
dass  die  Wöchnerin  33  (wenn  sie  einen  Knaben  gebSrt)  oder  66 
(falls  das  Neugeborene  ein  MSdchen  ist)  Tage  unrein  sei,  dass  sie 
wahrend  dieser  Zeit  Heiliges  nicht  berühre,  in  den  Tempel  niebt 
gehe  und  -dass  sie  selbstverstftndlicb  wie  jede  Niddah  den  Goitus 
nicht  vollziehe.  Nun  dOrfte  doch  wohl  schwerlich  jemand  behaupten 
wollen,  dass  eine  Frau,  die  eine  so  schwere  Operation  Oberstaodei 
hat,  bei  der  so  mangelhaften  Wundbehandlung,  welche  vor  beinabe 
zweitausend  Jahren  existirt  hat,  bereits  nach  33  oder  selbst  66  Ti- 
gen  so  weit  hergestellt  war,  dass  sie  schon  die  oben  genannten 
Dinge  bitte  verrichten  können. 

4)  Im  Tractat  Niddah  41, a  lautet  eine  Stelle:  Es  stellten  die 
Gelehrten  die  Meinung  auf,  wenn  eine  Frau  drei  Tage  lang  an 
einem  schweren  Gebfiracte  leidet  (wihrend  welcher  Zeit  Blntfluss 
stattfindet)  und  es  ging  dann  das  Kind  durch  die  Wmd  (Jote 
Dopban),  so  ist  sie  in  religiöser  Beziehung  einer  normal  GebSreadei 
nicht  gleichzustellen  u.  s.  w.  Wenn  nun  unter  Joze  Dophan  die 
Operation  zu  verstehen  sein  sollte,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum 
man  eine  solche  Frau  erst  3  Tage  lang  sich  qoSlen  llsst  und  daan 
erst,  nachdem  sie  durch  die  Schmerzen  und  den  Blutverlust  sehr 
geschwächt  ist,  zur  Operation  schreitet;  ja  selbst  heute  bei  unseren 
fortgeschrittenen  HUlfsmitteln  dürfte  der  Operateur  von  einer  unter 
solchen  Umständen  unternommenen  Operation  fast  gar  keinen  ErfoU 
erwarten. 

5)  In  der  Discussion  der  sub  4  angeführten  Stelle  des  Tbalma^ 
ist  die  Rede  davon,   dass  das  Blut,  welches  im  Wochenbett  einer 

>)  TracUt  Niddaib  40.  a. 
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auf  diese  Weise  Entbundenen  fliesst,  unrein  sei,  dass  diese  FVau  also 
als  Niddah  zu  betrachten  ist;  darauf  bemeriit  ein  Gelehrter,  Namens 
Rabina,  es  inuss  angenommen  werden,  dass  das  Rind  durch  die 
Wand  (Joze  Dophan)  und  das  nach  der  Entbindung  fliessende  Blut 
aus  den  Genitalien  kommt,  Rabbi  Joseph  dagegen  sagt,  es  müsse 
vorausgesetzt  werden,  dass  sowohl  Kind,  als  auch  nachfolgender 
Blutfluss  aus  der  Wand  kommt.  Wenn  aber  Joze  Dophan  Kaiser- 
schnitt ist,  so  ist  es  doch  undenkbar,  dass  der  Wochenfluss  aus  der 
Operationswunde  und  nicht  aus  den  Genitalien  komme,  da  ja  die 
Operationswunde  sich  in  einer  viel  höher  gelegenen  Ebene  befindet, 
als  die  Genitalien. 

6)  Im  Tractat  Oholoth  Abschnitt  VII  %  6  heisst  es:  Bei  einer 
SchwergebSrenden  (wobei  angenommen  werden  muss,  dass  die  Ge- 
burt auf  natürlichem  Wege  nicht  zu  Stande  kommen  kann)  darf 
man  die  (noch  lebende)  Frucht  im  Mutterleibe  zerstückeln  und  die- 
selbe stückweise*  entfernen,  weil  das  Leben  der  Mutter  höher  ange- 
schlagen werden  muss,  als  das  der  Frucht;  ist ')  dagegen  der  grösste 
Theil  der  Frucht  schon  heraus,  so  darf  man  die  Zerstückelung  nicht 
vornehmen,  weil  das  eine  Leben  keinen  Vorzug  hat  vor  dem  anderen. 

■}  Zar  EriKÜraog  dieser  Stelle  moM  bemerkt  werden,  dass  mso  anter  dem 
Irossteo  Theil  der  Fracht  den  Kopf  derselben  versteht,  ond  onter  dem  grössten 
Theil  des  Kopfes  wiederum  die  Stirn  (Trsctat  Niddah  29, a),  onter  dem 
grössten  Theil  der  Krocht  ist  also  hier  der  grösste  Theil  der  Stirn  so  ver- 
stehen (lergl.  den  Gommentar  des  R.  Simson  aas  Sens  daselbst).  Es  moss 
also  angenommen  werden,  dass  hier  eine  Stirnlage  vorliegt  ond  die  Stirn  in 
der  Schamspalte  sich  leigt.  Damit  wurde  auch  die  Schwierigkeit  des  Ge- 
bortsverlaofes  stimmen,  well  nicht  selten  Beckenverengernng  Schuld  an  dieser 
abnormen  Stellung  ist  (fergl.  Schröder,  a.  a.  0.  $  94).  Da  non  aber  bei 
Stimlagen  am  meisten  der  Aastritt  aus  dem  Beckenaasgang  erschwert  ist, 
weil  der  Kopf  mit  seinem  grössten  Dorchmesser  den  graden  Durchmesser 
des  Beckenaosganges  passIren  muss,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  warum  der 
Thalmud  die  Frau  sich  noch  in  Lebensgefahr  befinden  Ilsst,  trotzdem  der 
grösste  Theil  der  Fracht,  d.  h.  ober  die  Bllfte  der  Stirn,  schon  entwickelt 
ist.  Wenn  non  die  Geburt  femer  nicht  vorwärts  gehen  konnte,  so  blieb,  da 
damals  die  Zaogeneitraction  noch  nicht  bekannt  war,  natfirlich  nichts  Anderes 
übrig,  als  die  ZerstOckelung  der  Frucht  oder  der  Tod  der  Mutter.  Das  geht 
jedenfalls  aus  dieser  Stelle  mit  Evidenz  hervor,  dass  die  Embryotomii  bereits 
der  Mischnah  bekannt  war.  Uebrigens  wird  diese  Stelle  im  Tractat  Sjnhedrin  72,  b 
«ach  erwfthnt  ond  dort  heisst  es  aosdrficklich ,  wenn  der  Kopf  heraus  ist, 
darf  man  nichts  vornehmen,  ebenso  lautet  es  in  der  Tossephtha  so  Jebamoth 
am  Scblasse  des  9.  ▲bschnitteai  »wenn  der  Kopf  herans  ist*. 

AniaT  f.  pAthol.  4nat.  Bd.  LXXX.  Hft.  3.  32 
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Wenn  nnn  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  an  Lebendoi 
damals  bereits  bekannt  war,  warum  liess  man  naeh  der  obigen 
Vorschrift  Mutter  und  Kind  sterben,  ohne  die  Operation  gemaebt 
zu  haben?  man  bStte  ja  dann  die  Chancen,  beide  am  Leben  za 
erbalten. 

7)  Im  Tractat  Aracbin  7,a  lautet  eine  Stelle:  „Es  sagte  Rabbi 
Nachman  im  Namen  Samuels,  wenn  eine  im  GebSract  sieb  befin- 
dende Frau  am  Sabbath  gestorben  ist,  so  bringt  man  ein  Messer, 
spaltet  ihren  Leib  und  nimmt  von  ihr  das  Kind  heraus.*'  Da  haben 
wir  also  deutlich  genannt  den  Kaiserschnitt,  aber  an  einer  Todten; 
wenn  nun  aber  Joze  Dophan  Kaiserschnitt  ist,  warum  thut  Samuel 
so,  als  ob  er  den  Ausdnick  Joze  Dophan  gar  nicht  kennt;  er  hStte 
ja  einfach  sagen  kOnnen:  so  bringt  man  ein  Messer  und  macht  aus  dem 
Kinde  einen  Joze  Dophan').  Denn  wenn  er  auch  damit  sagen 
wollte,  dass  in  diesem  Falle,  weil  mOglichery^eise  das  Rind  noch 
lebt,  das  Tragen  eines  Gegenstandes  von  einem  Hause  in%  andere 
am  Sabbath  gestattet  ist  (was  sonst  nicht  erlaubt  war),  so  konnte 
er  ja  das  Herbeiholen  des  Messers  erwihnen. 

8)  Im  Tractat  Niddah  25,b  ist  in  der  Mischnah  die  Rede  daron, 
dass,  wenn  der  Fötus  einer  fehlgebürenden  Frau  gequetscht  ist,  so 
dass  er  die  Form  eines  Sandais  hat,  die  Frau  den  Gesetzen  der 
Reinigung  unterworfen  ist;  darauf  stellt  die  Gemara  S.  26,a,  nach- 
dem kurz  vorher  bemerkt  worden  ist,  dass  bei  jedem  SandalfTVtus 
(wir  wollen  denselben  der  Kürze  wegen  so  nennen)  auch  ein  aus- 
getragenes lebendes  Kind  dabei  ist,  die  Frage  auf,  weshalb  im 
Tractat  Keritoth  7,a  vorgeschrieben  wird,  dass  die  Sandairotusgeburt 
die  Darbringung  des  Oblichen  Reinigungsopfers  erfordert,  da  ja 
ohnedies  schon  wegen  des  mit  dem  SandalfOtus  zugleich  kommen- 
den ausgetragenen  Kindes  das  Reinigungsopfer  dargebracht  werden 
muss;  hierauf  wird  die  Antwort  ertheilt,  dass  jene  Vorschrift  nOthig 
erachtet  ist  für  den  Fall,  dass  das  ausgetragene  lebende  Kind  durch  die 
Wand  kommt  (Joze  Dophan  ist)  und  der  Sandalfßtus  dann  durch 
die  gewöhnlichen  Geburtswege.  Wenn  nun  aber  Joze  Dophan 
Kaiserschnitt  ist,  dann  ist  ja  dies  gar  nicht  mOglich,  weil  man  selbst- 
verstän*dlich  nach  Herausnahme  des  lebenden  Kindes  mit  der  darauf- 
folgenden Entfernung  der  Nachgeburt  auch  den  Sandalfötus  heraus- 

>)  Aoch  diese  Bemerkon|  BtÖest  aof  tprachlicbee  Bed«Dkeii,  §:  öhtxu       St 
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nimmt  und  nicht  diesen  nebst  der  Nachgeburt  im  Uterus  zurück- 
lässt,  dass  sie  auf  natQrlichem  Wege  herauskommen. 

9)  Im  Traclat  Cholin  69, b  lautet  eine  Steile:  ^Wenn  (beim* 
Vieh)  ein  Drittel  der  Frucht  durch  die  Wand  ging  (ein  Drittel  also 
Joze  Dophan  war)  und  zwei  Drittel  durch  die  Gebärmutter^),  so 
erklärt  Rabbi  Hona  das  Neugeborene  für  nicbtheilig  (für  keinen 
Ersüing),  Rabba  dagegen  filr  heilig.  Wenn  nun  Joze  Dophan 
Kaiserschnitt  ist,  so  ist  ja  diese  ganze  Stelle  ohne  jeglichen  Sinn; 
denn  wenn  man  die  Operation  bereits  so  weit  gemacht  hat,  dass 
man  ein  Drittel  der  Frucht  herausgenommen  hat  (wenn  überhaupt 
so  gesprochen  werden  kann):  wie  sollten  dann  die  zwei  übrigen 
Drittel  auf  natürlichem  Wege  geboren  werden? 

10)  Sehen  wir  uns  die  ältesten  auf  uns  überkommenen  Common- 
tatoren  des  Tbalmud  an,  so  ist  es  vor  Allen  Raschi  (Saloroo  Isaki, 
gest.  1105),  der  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Dieser 
erklärt  an  der  Hauptstelle  (Niddah  40,  a)  das  Wort  Joze  Dophan 
(in  wörtlicher  Uebersetzung):  „Durch  ein  Medicament  (QD)  wurde 
ihr  Leib  (n^VD)  geöffnet,  und  man  nahm  das  Kind  heraus  und  sie 
genas. ^  Wie  sich  nun  Raschi  das  gedacht  hat,  ist  mir  nicht  klar; 
die  Operation  kann  doch  nicht  durch  ein  Medicament  bewerkstelligt 
werden  und  unter  dem  Worte  „Sam^  ist  ja  nichts  Anderes  zu  ver- 
stehen; allerdings  könnte  man  das  Wort  QD  als  corrumpirt  für 
pDD  (Messer)  ansehen,    dann    würde   die  Operation    deutlich  be- 

*)  Es  mass  hier  bemerkt  werden,  daM  iD  der  im  Thalmod  oftmals  forkommeD- 
den  ond  io  ooserer  AbhandloDg  bSofig  angefahrten  Phrase:  das  Neogeborene 
kam  des  Weges  der  Gebannotler  «Derech  Recbem",  nicht  der  Uteras,  son- 
dern die  ättssereo  Geschlecbtsthelle  gemeint  seien.  Denn  nach  Tractat  Nid- 
dah 40,  a  liegt  der  Grund  fQr  die  Heiooog  der  Gelehrten,  dass  Joze  Dopban 
einem  Normalgeboraen  nicht  gleichzostellen  sei,  in  der  Bibelstelle  3.  Mos.42,  2, 
die  da  laotet:  «Wenn  eine  Frao  Samen  empfangt  nnd  gebfirt  ein  Männ- 
liches n.  s.  w.*  (fergl.  hierzo  Gesenins,  hebr.  Handwörterbuch  St.  y*^]); 
daraus  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  die  in  der  Bibel  angegebenen  Vor- 
schriften sich  nur  auf  eine  solche  Gebarende  beziehen,  welche  ihr  Kind  aus 
.  demjenigen  Orte  gehirt,  durch  welchen  sie  den  Samen  empfangt,  Joze  Dophan 
ist  dies  aber  nicht.  Da  nun  aber  die  Conception  durch  den  Coitos,  also 
durch  die  Rima  podendi  stattfindet,  so  ist  klar,  dass  Derech  Rechem  im 
Gegensatz  zu  Joze  Dophan  die  Rima  podendi  gemeint  ist,  zumal  da  fSr 
letztare  kein  besonderer  Ausdruck  im  Hebräischen  nnd  ThaUnud  existirt. 
Vergl.  ferner  den  Ausspruch  des  Rabbi  Jochanan  im  Namen  des  Rah.  Simon 
ben  Jochai  in  Tract  Niddah  41,  b. 

32« 
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zeichnet  sein;   indess  bemerkt  Rasdii  zu  der  Stelle  Cholm  69, b. 
die  wir  aacli  oben  angefflhrt  haben,  Joze  Dophan  dnrch  Medicimeiit 
'  und  Messer  pDDI  DD.     Ferner  wird  im  Tractat  Cbolio  38,  b  eben- 
falls das  Wort  Joze  Dophan  beim  Tbiere  erwSbnt  and  hierbei  be- 
merkt Raschi,   dass    man   dasselbe  aaseinandergetrennt  and  das 
Junge  herausgenommen  hat;  hier  erkllrt  also  dieser  CommenUtor 
J.  D.  nur  mit  Kaisersebnitt  und  zwar  sehr  deotlicb.    Nach  Allem 
dem  muss  man   annehmen,   dass  Rasebi  unter  Joze  Dopban  den 
Kaiserschnitt  Terstebt,   ond  legt  Israels  a.  a.  0.  hienaf  entschie- 
den Werth.    Indess   muss  ich,   trotz  aller  Achtung,   weiche  doi 
kritischen  Geiste  Raschids  sonst  gebQhrt,  hierin  demselben  die  Com- 
petenz  absprechen,  da  derselbe  weder  medicinische  noch  geborls- 
hQlfliche  Kenntnisse    genug   besass').    Ausserdem   dflrfle   es   tob 
grossem  Interesse  sein,  zu  sehen,  wie  ein  Zeitgenosse  RaschFs  mit 
dessen  Erklärung  ebenfalls  nicht  zufrieden  war;  derselbe  giebt  daför 
eine  andere  Erklärung,  welche  im  ersten  Augenblick  abgeschmackt 
erscheint,  bei  nüberer  Ueberlegung  aber  verdient  dieselbe  ausser- 
ordentliche Beachtung  und  dQrfle  jedenfalls   sieb  noch   eher  hSren 
lassen,   als  die  Raschids.     Es  wundert  mich  daher,   dass  Israels, 
dem  ja  die  Quellen  zugänglich  sind,  dieselbe  unerwähnt  ISsst    Es 
ist  dies  Rabbi  J.  Lewi,  welcher  zu  dem   im  Tractat  Reritoth  7,  b 
erwähnten  Joze  Dophan  in  den  Glossen  (Tossaphoth)  bemerkt,  dass 
man  unter  demselben  ein  Neugeborenes  tu  Tersteben  hat,  welches 
aus  dem  After  zur  Welt  kam;  allerdings  wird  gleich  an  Ort 
und   Stelle  im  Tossaphoth   diese  Erklärung   nicht   gut   geheissen; 
allein  wir  dOrfen  nicht  vergessen,  dass  wenn  ein  sehr  ausgebreiteter 
Riss  im  hinteren  und  oberen  Tbeile  der  Vagina,  wie  er  sich  nament- 
lich nach  Stricturen,  Atresien  derselben  ergiebt,  stattgefunden  hat, 
das  kind  durch   denselben  durchtreten   und  hierauf  durch   dnea 
Riss  des  Mastdarmes  und  Afters  durchkommen  kann  (vergl.  Kiwisch, 
Klin.  Vorträge  Bd.  IL  §  170).    Es  ist  daher  der  gegen  die  Ansiebt 
des  Rabbi  J.  Lewi    daselbst   angeführte    Grund   nicht    stichhaltig. 
Dagegen  dQrfle  gegen  diese  Erklärung  der  Einwand  zu  erheben  sein, 
dass  man  ein  so  geborenes  Rind  nicht  durch  die  Wand   kommend 
nennen  dQrfle,  weil  ja  die  Afteröffnung  schon  präformirt  isL 

')  Aocb  MalmonidM  io  teioem  MischDah  -  Commentar  m  NMdah  40,  a  erkllit 
ioie  Dopbao  mit  Kaiseracholtt;  iodem  er  sich  aasdrückt:  «Ei  wvrdao  Jkn 
LeodeD  getpalteo  und  es  kam  das  Neageboreoe  beraoa.* 
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Nach  dem  Allem  wird,  wie  ich  hoffe,  Jedermann  überzeugt 
sein,  dass  unter  Joze  Dophan  des  Tbalmud  nicht  Kaiserschnitt  ge- 
meint ist  Was  ist  es  nun  aber  wirklich?  darauf  antworte  ich: 
Es  ist  damit  gemeint  diejenige,  allerdings  selten,  aber 
sicher  vorkommendeO  Form  von  PerinSalrissen,  welche 
man  mit  dem  Namen  der  Gentralrupturen  des  Mittel- 
fieisches  belegt,  wobei  zunächst  eine  höher  gelegene  Partie  der 
Vagina  reisst  und  dieser  höher  gelegene  Riss  der  Scheide  sich  den 
Äusseren  Geschlechtstheilen  nicht  mittheilt,  sondern  nur  dem  Damme, 
so  dass  das  Kind  durch  letzteren  bei  unverletzter  Scham-  und 
Afieröffnung  geboren  wird.  Es  ist  begreiflicherweise  hier  nicht  der 
Ort,  alle  diejenigen  Momente  vorzultihren,  welche  bei  der  Aetiologie 
der  Vaginalrupturen  eine  Rolle  spielen,  nur  will  ich  hier  die  Ver- 
hSltnisse  erwähnen,  welche  das  Zustandekommen  gerade  dieser  Art 
von  Dammrissen  besonders  begünstigen ;  es  ist  nehmlicb  eine  breite, 
schlaffe  Dammbildung  und  eine  zu  kleine  nach  vorn  gelagerte 
SchamOffnung,  welche  zu  dieser  Anomalie  disponiren  *).  Es  wird 
nehmlicb  unter  diesen  Umständen  der  Damm  von  dem  vordringen- 
den Kopf  kugelartig  hervorgewölbt,  während  die  Schamspalte  sich 
nicht  weiter  öffnet;  gebt  nun  die  Geburt  weiter  von  Statten,  so 
tritt  eine  Ruptur  der  Vagina  ein,  welche  sich  dem  mittleren  am 
meisten  gezerrten  Theile  des  Dammes  mittheilt  und  es  tritt  der 
Kopf  durch  diese  neugebildete  Oeffnung  hindurch,  ohne  dass  die 
hintere  Gommissur  der  Scham  und  der  Sphincler  ani  von  dem  Risse 
getroffen  werden. 

Gehen  wir  nun  -nach  dieser  meiner  Erklärung  des  Joze  Dophan 
alle  die  oben  angeführten  thalmudischen  Stellen  durch,  so  sehen 
wir,  wie  das  Alles  hierzu  recht  gut  stimmt. 

1)  Das  Wort  Joze  passt,  weil  hiernach  das  Neugeborene  eine 
aetive  Rolle  spielt. 

• 

I)  Vergl.  Wartemb.  med.  Correspoodenzbl.  1847.  No.  19,  wo  Eli ftsser  eine  der- 
artige Beobachtaog  enlhlt;  feroer  Fr.  H.  G.  Birnbaam,  Deber  die  CeDlraU 
roptor  d.  Hiltelfleisches  etc.  io  der  N.  ZeiUchr.  f.  GeborUk.  Bd.  32.  S.  104. 

*)  Vergl.  Ki wisch,  Klioische  Vortrage  über  specielle  Pathologie  and  Therapie 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  Tb.  II.  $  170,  femer  K.  Schrö- 
der, Lehrbuch  der  GebnrtshQlfe  $428,  ond  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Krank- 
heiten der  weibl.  Seioalorgane  S.  502,  ebenso  E.  G.  Friedr.  Bern  dt.  Die 
Krankheilen  der  Wöchnerinnen  g  324,  3,  and  N segele,  Lehrbocb  der  Ge- 
bnrtshaife.   4.  Auflage,  g  729. 
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2)  Das  Wort  Dopban  stimmt«  weil  der  Damm  ja  gar  oicbt 
besser  im  Tbalmud  bezeiebnet  werdeo  kann,  als  mit  Waod  mid 
gerade  die  Geotralruptur  ist  bierfQr  recbt  passead,  weil  dabei  ein 
ganz  neuer  Geburtsweg  entsteht  und  man  mit  Recht  sagen  kann, 
das  Rind  kommt  durcb  die  Wand. 

3)  Der  Streit  zwischen  Rabbi  Simon  und  den  Gelehrten  ist 
demnach  nicht  mehr  illusorisch,  da  ein  solcher  Dammriss  wobl  in 
6  oder  12  Wochen  geheilt  sein  kann. 

4)  Auch  der  Einwand,  dass  man  die  Frau  nicht  erst  drei  Tage 
lang  sich  quälen  lassen  mQsste,  bevor  man  zur  Operation  schreitet, 
fallt  unter  diesen  Umstanden  fort. 

5)  Nach  meiner  Erklärung  stimmt  es  recht  gut,  dass  der 
Lochialfluss  sowohl  aus  den  Genitalien,  als  auch  aus  der  durck 
den  Joze  Dophan  neugebildeten  Oeffnung .  kommt,  da  es  nur  darauf 
ankommt,  ob  der  neugebildete  Weg  per  primam  heilt  oder  nicht 

6)  Auch  der  oben  sub  6  angeführte  Einwand  fällt  fort,  weil 
die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  nicht  bekannt  war. 

7)  Ebenso  fällt  auch  der  oben  sub  7  angeführte  Einwand  weg, 
weil  Joze  Dophan  und  Kaiserschnitt  zwei  verschiedene  Dinge  sind. 

8)  Es  ist  sehr  gut  denkbar,  .  dass  das  ausgetragene  lebende 
Kind  durch  die  Centralruptur  zur  Welt  gelangt,  also  ein  Joze  Dopbao 
ist,  und  der  nachkommende  Sandalfdtus  seiner  Kleinheit  wegen 
durch  die  Schamspalte  zu  Tage  gefördert  wird,  nachdem  sich  die 
Wände  des  neugebildelen  Kanals  nach  Herausbeförderung  des  leben- 
den Kindes  vermöge  ihrer  Elasticität  an  einander  gelegt  haben  und 
somit  wieder  einen  Verschluss  desselben  bilden,-  zumal  da  der  Sandal- 
fOtus  ja  nicht  steif  und  hart  wie  das  lebendige  Kind,  sondern  weicb 
und  schlaff  ist. 

9)  Die  Stelle  Gholin  69,  b,  wo  gesagt  wird,  dass  ein  Drittel 
der  Frucht  durch  die  Wand  und  zwei  Drittel  durch  die  Schamspalte 
gekommen  sind,  würde  sich  auf  diese  Weise  dadurch  erklären  lassen, 
dass,  nachdem  der  Kopf  geboren  war,  aus  der  Gentralruptur  ein 
gewöhnlicher  Dammriss  wurde,  indem  der  Riss  sich  nach  vom 
fortsetzte  und  die  hintere  Gommissur  der  Schamspalte  mit  durch- 
gerissen hat,  so  dass  man  mit  Recht  sagen  konnte,  dass  der  Rest 
durch  die  Schamspalte  kam. 

Und  nun  zum  Schluss  noch  einige  Worte.  Hit  dem  Geiste, 
der  den  Tbalmud  durchzieht  und  der  EigenthUmlichkeit  seiner  De* 
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ductionen  von  Kindheit  an  vertraut,  glaube  ich  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  tbalmudischen  Medicin  beitragen  zu  können,  dass  so 
Manches,  was  dort  dunkel  erscheint,  aufgehellt  werde.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  mich  entschlossen,  obigen  Aufsatz  zu  verOfTent- 
lieben,  obwohl  mir,  in  einer  kleineren  Provinzialstadt  lebend,  die 
Benutzung  von  Bibliotheken  nicht  zu  Gebote  steht,  welche  begreif- 
licherweise sehr  geeignet  ist,  derartige  Arbeiten  zu  erleichtern  und 
vervollstflndigen.  Wenn  daher  in  obigem  Aufsatze  die  einschlftgliche 
Literatur  nur  stiefmQtterlich  behandelt  ist,  so  bitte  ich  den  Leser 
deswegen  um  gütige  Nachsicht. 


XXVII. 

Kleinere  Hittheilangen. 


1. 

Ist  Cataraot  ohne  Operation  heilbar? 

Von  Prof.  J.  Hirsch berg  in  Berlin. 


lu\  79.  Baada  diese«  Ärebin  (Heft  3.  S.  465  fgd.,  aoegegeben  am  8.  Hin 
1880)  findet  sich  eine  Arbeit  des  Bemi  Dr.  W.  B.  Neftel  in  New  York  «über 
die  gilfaniicbe  Bebandlang  der  Cataracta  incipiens*. 

Dass  man  beginnenden  Staar  galtaniscb  bebandeln  könne,  dass  man  bei 
einiger  Vorsiebt  dadorcb  niemals  einen  Schaden  anrichten,  unter  Umstlndeo  sogar 
bei  besonders  aufgeregter  Gemüthsart  des  Patisntan  bemhigend  wirken  könne,  — 
dies  alles  will  ich  sehr  gern  zageben)  da  es  sich  fon  selbst  versteht.  Dagegen 
darf  die  bestimmte  Bebaoptong  des  Herrn  Dr.  Neftel,  dass  er  Cataracten  durch 
galvanische  Behandlang  geheilt  habe,  im  Interesse  der  Wissenschaft  nicht  dorch 
Stillschweigen  gewissermaassen  approbirt  werden.  Herr  Dr.  Neftel  sagt  (1.  c 
S.  475):  .80  unterliegt  die  Thatsache  keinem  Zweifel,  dass  cataractöse  TrQbungen 
(sowohl  der  Linse,  als  der  Kapsei  —  wie  in  den  genannten  Flllen)  mittelst  der 
geschilderten  galvanischen  Methode  zum  Verschwinden  feranlasst  werden  können*. 

Was  to  solchen  Anschaoongen  Veranlassung  giebt,  ist  den  Ophthalmologen  ge- 
nügend bekannt;  es  sind  eben  diagnostische  Irrthdmer,  indem  eine  neben 
den  leichten  Linsentrübungen  bestehende  Ursache  der  Sehstorong,  z.  B.  ein  rOckbii- 
dongsfilbiger  Reiiungsprozess  Im  Atigengrunde,  übersehen  worden  Ist  Auch  die  von 
Herrn  Dr.  Neftel  verwertbete  Thatsache,  dass  bei  beginnender  Linsentrübung  In 
einer  geirissea  Periode  des  Leidens  schwächere  Coofezbrillen  als  vorher  zum  Lesen 
benutzt  werden,  ist  genügend  bekannt  und  wiederholt  auf  den  Ophthalmologen- 
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coogreueD  bMprocheo  worden;  min  ist  schon  der  physikalischen  Erfclinng  dieser 
Tbatsache  näher  getreten;  Herr  Prof.  ▼.  Zehender  z.  B.  hat  nachgewiesen,  dasi 
der  Brechangsindex  der  cataraclosen  Licsensabstans  hoher  ist  als  der  der  nonBalca. 

Bitte  Herr  Dr.  Neftel  die  schon  öfters  ausgesprochene  Behaoptang,  das 
Cataract  durch  ElectricitSt  heilbar  sei,  nor  in  ihrer  Allgemeinheit  wledeitolt,  so 
wOrden  die  Ophthalmologen  sich  begnQgen  können,  ihre  schon  wiaderiioleBlikk 
ansgedrOckten  Bedenken  zn  reprodociren  und  auf  die  möglichen  FehletqaeOcB  sa 
▼erweisen.     Aber  Herr  Dr.  Neftel  führt  2  Fllle  namentlich  an. 

.FVao  M.,  eine  02  Jahre  alte  Dame  ...  consnltirte  zn  ferschiedenen  Zeitea 
zwei  der  besten  Ophthalmologen  hi  New-Tork,  die  Herren  Doctoren  Agnew  oad 
(seinen  Assistenten)  Webster,  welche  die  Diagnose  Ton  doppelseitiger  Cataracta 
machten,  die  Operation  aber  bis  zur  foUstlodigen  Reife  des  Staares  abznwaitea  an- 

riethen. Nach  beendigter  galvanischer  Behandlung  stellte  sich  die  Patientia 

wieder  dem  Herrn  Dr.  Agoew  zur  Untersuchung  Tor,  der  nun  nichts  Abnonnei 
weder  In  der  Structor  noch  den  Functionen  der  Augen  finden  konnte, 
konnte  gar  keine  Spur  einer  TrQbong  der  Linse  oder  der  Kapsel  entdeckt 

.Der  2.  Fall  betrifft  eine  65  Jahre  alte  Dame,  die  schon  mehr  ab  2  Jahre 
an  den  Symptomen  beiderseitiger  Cataracten  gelitten  hat.  Die  Diagnose  wurde  vuo 
Herrn  Dr.  Knapp,  einer  gewiss  competenten  Autoritit  gestellt  —  ~  —  Nach 
30  Bebandiongen  konnte  sie  feine  Schrift  lesen  und  am  Ende  in  i  Bithandinni 
glaubte  sie  ihr  frOheres  Sehvermögen  wieder  völlig  erreicht  zu  haben.* 

Den  Lesern  dieses  Archivs  wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  Herr  Dr.  Neftel 
nicht  blos  unterlassen  hat,  ezacte  d.h.  numerische  Angaben  der  Sehkraft  for 
Fern  und  Nah  vor  und  nach  der  Behandlung  anzugeben;  sondern  auch  eogar  mit 
keiner  Silbe  des  Aogeospiegelbefundes  gedenkt.  Somit  sind  seine  beiden  Beobach- 
tnogeo  bedauerlicher  Weise  nicht  durch  thatsichliche  Befunde  geetAtst,  soa* 
dem  nur  durch  Autorititen.   Aber  diese  Autorillten  —  lehnen  ihr  Zeagnias  ah. 

Ich  habe  sofort,  nachdem  ich  die  betreffisnde  Arbeit  gelesen,  an  meineB  fnami 
Prof.  H.  Knapp  geschrieben  und  durch  ihn  auch  Herrn  Prof.  Agnew  befragca 
lassen.  Prof.  Knapp  schrieb  mir,  dase  er  Herrn  Neftel's  AuflSeissung  nicht  thsile. 
Von  Prof.  Agnew  erhielt  ich  eine  Nummer  der  New-Torker  Medlcal  Gazette  (Vol.  VII 
No.  10,  vom  0.  MSrs  1880)  mit  einem  Artikel:  The  treatment  and  eure  of  Caland 
by  Elactricity.  Aus  diesem  Artikel  will  ich  nur  zwei  Sitze  wörtlich  anführsa:  .Te 
teil  a  patient  that  he  hu  cataract  and  then  treat  bim  with  electricity  or  any  olhcr 
tberapeutic  ageot  or  device  and  on  the  removal  of  one  or  more  of  aaaoyiag 
Symptoms  to  infer  that  he  bas  been  cored  is  unvrise  and  not  justified  by  tbe 
präsent  State  of  our  art.  ...  we  venture  to  assert  that  true  cataract  has  not  yd 
been  cured  by  electricity.* 

Dass  die  Arbeit  von  Agnew  am  6.  Hlrs,  die  von  Neftel  an  8.  Hfirz  gedrackt 
ist»  scheint  mir  unerheblich.  Offlsubar  war  in  New-Tork  von  diesem  GegeMtani 
scbon  die  Bede  gewesen,  ehe  daselbst  die  in  Berlin  gedruckte  Arbeit  des  Herrn  Or. 
Neftel  vorlag.  Denn  die  Einleitung  zu  Agnew 's  Artikel  heisst  folgeodennaaesea: 
It  may  be  well  to  ezamlne  the  probable  ground  for  such  alleged  eures«  Ebtaso 
unerheblich  scheint  mir,  dass  Herr  Dr.  Agnew  seine  Polemik  so  allgemein  gekaltca 
und  nicht  die  von  Herrn  Dr.  Neftel  angefOhrten  Falle  speddl  hervorgehobeB  hat 
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Dafür  koniMn  totale  Gröode  Torliegeo,  die  sieb  onaerer  Beaitheilang  enUieheo  und 
auch  für  ansere  rein  aacbliche  Erwigoog  gleicbgflllig  aeio  mflaseo. 

Somit  mosa  ieb  die  Angabe  dea  Herrn  Dr.  Neftel,  daaa  er  GaUracl  darcb 
galfaniaehe  Behandlang  gebeilt  babe,  fOr  fölllg  anbewieaen  balten. 


2. 

Eine  mitaroparasiiire  Inyasion  der  ganzen  Gehirnrinde. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

I.  ÄMlftentea  am  pathoIogiMhen  Inatltate  sa  Bonn. 
(Hiena  Taf.  X.  Tig.  5.) 


Am  3.  Aogoat  1879  fiuod  anf  dem  bieaigen  slldtiacben  Leicbenbaoae  die  Section 
einea  64jährigen  Mannea  atatt. 

Die  Organe  der  Bmat  und  Bancbböble  boten  aaaaer  einem  nicht  aebr  hoch- 
gradigen Lnogenemphyaem  und  den  gewöhnlichen  leniien  Veiindernngen  dea  Henens 
and  der  Leber  nichta  Bemer][enawerthaa. 

Scbideldach  and  Dura  ohne  Abnormitäten.  Dorch  die  Pia  dorchacbeinend, 
deotlicber  nach  Entfemnng  deraelben,  aab  man  auf  der  geaammten  Oberfliche  beider 
Groasbimhemiapbiren,  nicht  anf  der  dea  Kleinhirns,  eine  eigeolbAmlicbe  Zeichnung. 
Weisse  Fleckchen,  bis  za  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  and  anregelmSssig  ge- 
wundene Fignren  und  Linien  gaben  der  Gebimoberflache  ein  gesprenkeltes  Aasseben. 
Dass  ea  aioh  nicht  am  eine  nur  oberllScblicbe  Verinderong  handelte,  lehrte  ein 
Einschnitt  in  die  graoe  Sobatani,  die  aich  fon  Sbniichen  Linien  dorchaetzt  erwies. 
Di«  geringe  Coosiatenz  des  Gehirns  liess  es  rathsam  eracbeineo,  dasselbe  erat  nach 
der  HSrtong  zn  aDtersochen. 

Nach  etwa  fierzehntlgiger  Anfbewabrang  in  absolntem  Alkohol  kann  man  sich 
die  aof  der  Oberfliche  andeatlich  gewordene  Zeichnnog  darcb  Abtragang  einer 
dünnen  Schicht  wieder  znr  Anschanang  bringen.  Man  kann  die  graae  Sabstanz 
nach  aod  nach  In  ihrer  ganzen  Dicke  abtragen,  ohne  dass  die  Bilder  verschwinden. 
Aof  senkrecht  znr  Gebimoberfl&cbe  geführten  Schnitten  dorchziehen  dementsprechend 
weisslicbe  Streifen  die  graoe  Sobstans,  heben  sich  dagegen  in  der  weissen  Sub- 
stanz nicht  mehr  ab. 

Non  bemerkt  man  feiner,  daaa  auf  den  horizontalen  Schnitten  die  weiaaen 
Figuren  ateta  central  ein  dunklea  Pfinktchen  besitzen  und  auf  den  Verticalschnitten 
siebt  man  inmitten  der  weissen  Streifen  eine  feine  graue  Linie,  die  sich  in  die 
weisse  Substanz  weiter  verfolgen  ISsst  ond  hier  bBufig  mit  einem  deutlichen  Blut- 
geftsa  in  Verbindung  tritt  Die  mikroskopische  üntersuchnng  liefert  ein  entspre- 
chendes Reaoltat,  indem  sich  die  PQoktcben  und  Linien  als  quer-  resp.  llngsdorch- 
schnittene  Geßsse  darstellen. 

Daa  Merkwürdige  ist  nun,  dass  diese  Gefasae  voll  von  Mikroorganismen 
stecken.  Bei  achwicherer  Vergröaaemng  bült  man  aie  für  Mikrococceo.  Hit  Im- 
mersion betrachtet  weiaen  sie  aich  als  kurz  stfibchenformig  aas,  etwa  doppelt  so 
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laog  wie  brdt.  Die  Sttbcben  liegen  ohne  KettenbUdong  neben  osander.  Sit 
finden  sieb  nor  innerbalb  der  GefSsee. 

Die  durch  diese  lofation  von  Bakterien  feranlamte  nnd  makroakopiicb  dorcfc 
das  weisse  Aussehen  charakterisirte  Verinderang  der  umgebenden  Himsubstan,  in 
mikroskopisch  nicht  sehr  anfiRsiIlend.  Bei  schwacher  Vergrdasemng  imponiran  die 
weissen  Partien  nor  als  donklere  Stellen  nnd  bei  starker  Vergröasentug  ist  sir 
ehie  geringe  TrObong,  beginnender  molecnlarer  Zerfall  erkennbar. 

Aach  in  der  angrenzenden  weissen  Substanz  sind  die  Gefisse  zum  llieO  ait 
den  Stibchen  gefflillt  Dieselben  unterscheiden  sich  als  dunkel  transparent  foa 
solchen,  die  noch  Blot  enthalten.  Auch  in  der  grauen  Substanz  finden  sieb  odt 
Blut  gefällte  Gefilsse,  aber  ohne  die  geschilderte  Veränderung  der  Umgebung. 

In  der  weissen  Substanz  liegen  ausserhalb  der  Gefasse  ebenfalls  keine  fiakteriea. 

Auch  In  den  feineren  Gefilssferzweigongen  der  Gehirnbasis  werden  die  Stäbcbco 
angetrofTen,  theils  mit  Blut  fermischt,  theils  das  Lumen  ganz  ausfüllend. 

Als  weiterer  Befund  neben  den  angegebenen  Verhältnisaen  sind  noch  zahlreiche 
apoplectische  Cysten  zu  erwfthnen,  welche  mit  Ansschloss  der  grauen  Sabstanz  das 
ganze  Grossbim  durchsetzen.  Die  Unke  Hemisphäre  enthält  die  grösateo  und  zahl- 
reichsten  Cysten,  die  der  rechten  sind  kleiner  nnd  weniger  zablreidi.  Ihre  Grösse 
wechselt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  mSsaigen  Haaelaoas.  Die 
Wandung  ist  glatt  und  derb,  der  Inhalt  eine  gelbliche  durch  zarte  fibrlnöae  flockea 
leicht  getrübte  Flüssigkeit,  aus  der  sich  an  den  tiefsten  Stellen  eine  brauimbc 
fibrinös-flockige  Masse  abgeschieden  hat.  Die  Cysten  finden  sich,  aber  nur  bis  a 
Erbsengrösse,  sehr  zahlreich  besonders  im  linken  Thalamus  opticus,  weniger  zahl- 
reich im  rechten,  und  noch  seltener  im  Pons,  gar  nicht  im  Kleinhirn. 

Deber  den  Krankheitsverlauf  wurde  Folgendes  eruirt:  Der  früher  lindere  Zeit 
an  Emphysem  behandelte  Mann  bekam  etwa  acht  Tage  vor  seinem  Tode  eacs 
apoplectiscben  Anfall,  in  Folge  dessen  er  anf  der  rechten  Korperhalfte  gelibaii 
wurde  und  betrichtiiche  Seh-  und  Gehörstdmngen  daTontmg.  In  frübcnr  Z«t 
sollen  derartige  Schlaganftlle  nie  dagewesen  aein,  wenigstens  nach  Ansaage  der 
Verwandten,  da  von  klinischer  Seite  nichts  bekannt  war.  Nach  jenem  letzten  ABiaD 
war  der  Kranke  nor  selten  im  Stande,  auf  Fragen  Temfinitig  zn  antworten,  er 
delirirte  last  best&ndig,  machte  Fluchtversuche  etc.  Doch  hatte  er  nocb  bia  so 
seinem  Tode  ab  nnd  zu  liebte  Momente. 

Oh  diese  psychischen  Störungen  in  Zusammenhang  zn  bringen  atnd  mit  der 
geschilderten  mikroparasitfiren  Einwanderung  in  das  Gehirn,  ist  nicht  zu  entacbcidcB. 
Auch  die  Invasion  salbst  ist  Itiologiscb  unklar.  Aber  das  geht  aus  den  beschrie- 
benen Verbaltnissen  zur  Genüge  hervor  nnd  ich  betone  es  nodimala,  dasa  an  eine 
FSolnisserschelnung  nicht  zn  denken  ist.  Dagegen  spricht  einmal  dar  All^emfia- 
znstand  der  Leiche,  der  stärkere  Verwesungserscheinungen  picht  anfwias,  dagegsa 
ferner  der  Umstand,  dass  die  Bakterien  nur  Innerhalb  der  Gefaase  aagc- 
troffeo  worden.  Auch  die  obgleich  unerbeblicben  Verindemngen  des  Gebim  Is 
der  Umgebung  der  Blutgefässe  können  wohl  nur  am  lebenden  Gehirn  entstanden  sein. 

So  unklar  der  Fall  demnach  ist,  so  erscheint  er  doch  nicht  ohne  Intcmsr 
und  kenn  besonders  in  Jetziger  Zeit  Anspruch  auf  Beachtung  erheben. 
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3. 

Fibrom  des  Herzens. 

Von  Richard  Zander  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Biena  Taf.  XIV.  V\g,  3.) 


Aas  dem  Besitz  des  verstorbeneo  Professor  A.  Wagner  gelangte  for  längerer 
Zeit  an  das  hiesige  pathologische  lostltnt  ein  Priparat,  welches  eine  umfangreiche 
fibröse  GeschwnlstbUdong  im  Herzmuskel  darstellt. 

Einen  Shnlichen  Fall  ibildet  Albers  im  Atlas  der  pathologischen  Anatomie 
III.  Tafel  10  ab.  J)as  Herz  wurde  in  der  Leiche  einer  Bmstwassersflchtigen  ge- 
fanden, bei  welcher  man  nur  gelinde  Symptome  einer  Hypertrophie  beobachtet  hatte. 
Der  etwa  taubenelgrosse  Tumor  sitzt  rollstftndig  in  der  Herzmoscolatur.  Einen  an- 
deren Fall  fon  Fibroid  Im  Herzfleiscb  beschreibt  Luschka  in  diesem  Archi?  VIIL 
S.  343.  Er  fand  bei  der  Obdnction  eines  sechsjährigen  Knaben,  der  einem  Laryngo- 
trachealcroup  erlegen  war,  eine  Geschwulst  von  d^  umfange  eines  kleineren 
Hühnereies  (Ltnge  4,3  Cm.,  grosste  Breite  3,8  Gm.)  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels,  fast  fiberall  fon  Musculator  umgeben  und  scharf  gegen  sie  abgegrenzt. 
Der  Tumor  hatte  wihrend  des  Lebens  keine  Symptome  gemacht.  Ein  dritter  Fall 
von  fibröser  Neubildung  Im  Herzen  ist  von  Kottmeier  im  23.  Bande  von  diesem 
Archiv  S.  434  mitgethellt.  Das  Prfiparat  stammt  von  einem  47j£brigen  Manne  her, 
der  von  lugend  auf  an  Herzklopfen  gelitten  hatte.  Vom  Septum  atriorum  des  lin- 
ken Herzens  entsprang  In  der  Gegend  des  Foramen  ovale  eine  bIrnfSrmIge  Ge- 
Schwulst  mit  schmalem  Stiel,  die  mit  ihrem  dicken  Ende  dureh  das  Ostium  venosnm 
in  den  linken  Ventrikel  hinein  hing.  Dieser  wahre  Herzpolyp  war  etwa  2  Zoll 
6  Linien  lang  nnd  in  der  grössten  Ausdehnung  1  Zoll  9  Linien  breit,  1  Zoll 
2  Linien  dick.  Ausserdem  sollen  nach  Förster  noch  Herzfibrome  beschrieben 
sein  bei  Billard,  Krankheiten  der  Neugeborenen,  S.  568;  Areh.  f.  phys.  Heilk. 
1856.  IV.  S.  17  (?);  Wllks:  Med.  Times  a.  Gaz.  No.  358.  1857;  Melot,  Bull, 
d.  1.  soc.  d'Anat.  1832.  T.  VH.  p.  49. 

Da,  wie  aus  dieser  Zusammenstellung  enicbtllch  Ist,  in  der  Literatur  bisher 
nur  sehr  wenige  Falle  von  Herzflbrom  beschrieben  worden  sind,  niemals  aber  eins 
von  so  bedeutender  Grösse  vrie  das  In  der  hiesigen  Sammlung,  so  veranlaaste  mich 
Herr  Professor  E.  Neomann  zu  einer  genaueren  Unteranchung  desselben,  über 
deren  Ergebniss  ich  das  Folgende  berichte.  Ich  schicke  zunickst  einige  Angaben 
Ober  den  Krankheitsverlauf  und  den  Sectionsbefond,  so  wie  sie  In  den  dem  Samm- 
Inngskataloge  belgeffigten  Notizen  enthalten  sind,  voraus« 

Das  Prilparat  stammt  von  einer  36jährigen  Frau  her,  welche  im  December1844 
wegen  eines  Abscesses  im  linken  Süsseren  Ohr  in  das  Danziger  Stadtlazareth  auf- 
genommen wurde.  Sie  befand  sich,  abgesehen  von  diesem  Leiden,  vollkommen 
wohl,  so  dass  eine  Untersuchung  der  inneren  Organe  nicht  vorgenommen  wurde. 
Nach  14  Tagen  treten  bydropische  Erscheinungen  auf,  und  da  erst  wurde  die 
Patientin  genauer  nnteraucbt.  Die  Auscultation  und  Percussion  der  Lungen  ergab 
normale  Verhältnisse;  ebenso  bot  die  Percussion  des  Herzens  nichts  Abnormes  dar. 
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Bd  der  AofcnlUtioii  aber  wvde  ein  fjflolischei  Gcriotck  gebort,  4»  warnt  groMlc 
lotcDsilit  ober  den  PalmooalUappea  seigle.  Die  Leber  w  rifKrfc  beiwlwJ 
vergroseert,  aoMerden  beitand  ein  aaseiger  Grad  lon  Aadtca.  Der  Drin  m  fra 
fon  Eiweiae.  Geoanere  Awgabwi  fehlen  in  dem  fOffefondencn  Jownili,  jedealdli 
icbeint  aber  ndier,  daaa  lange  Zeit  hindnrdi  die  Verindernng  na  Hi 
nnbedeotende  ErMbeinnngen  feranlaaat  hat  Später  wnide  der  Drin 
ailgeaieiner  Hjdrope  trat  aof^  Kopfadimen,  Schwindel,  Eriweehen  and  hartnirüte 
DarcbQUle  steliten  sich  ein  nnd  die  Kranke  stari»  nnlv  dkaen  SyptcifB  aechi 
Monate  nach  ilirer  ÄofiDabme  in  das  HospitaL 

Die  Section  wnrde  21  Stunden  nach  dem  Tode  voifenonunen.  Der  Körp« 
war  fiberall  atarii  ödematös  angeschwollen.  Im  Sinns  kmgitndinalis  war  weaif 
dJinnflassiges  BInt,  der  Semmgehalt  in  den  Seitenfentrikeln  war  fcrmehrt.  Die 
Scbleimhaot  des  Kehlkopfs  nnd  der  TVacbea  leigte  rieh  starik  injictrt.  Jede  Plena- 
bohle  enthielt  etwa  1  Pfnnd  seröser  flossigkeiL  Beide  Longen  waren  mit  Blot 
öberfollt  ood  ödematös.  In  dem  Henbeotel  war  ein  reichlicher  aeröscr  dgasL 
Das  Ben  war  iQsseriich  foo  nemlich  normaler  Grösse,  der  rechte  Ventrikel  er- 
schien vergrossert,  fohlte  sigh  fest  ond  höckerig  an  ood  seigte  statt  der  gawoha- 
liehen  Maskelfarbe  ein  gelbweisses  Aossehen.  In  der  BaochhÖble  babod  sieh 
sehr  bedeotende  IHfissigkeltsmenge.  Die  Leber  war  fcrgrÖasert  ond  fettig 
Die  Nieren  waren  sehr  Mass.    In  den  öbrigen  Organen  land  sich  keine  Anomalie. 

Eine  nähere  Besichtigong  des  Herzens  ergiebt  folgenden  interessanten  Befoni 

Das  Herz  ist,  wie  schon  gesagt,  fon  etwa  normaler  Grösse.  Die  Spüae  des- 
selben wird  Ton  dem  rechten  Ventrikel  gebildet,  welcher  an  s^ner  «orderen  Waai 
eine  kugelige,  grossböckerige  Herforbuckelong  zeigt.  Wie  sich  nach  EröBhoBg  dci 
Herzens  zeigt,  wird  diese  DeforraiUt  bedingt  durch  eine  derbe  Geachwulstflaasse  «oo 
dem  Umfang  eines  grossen  Apfels,  die  In  dem  Septom  feotricolomm  ihren  hanpt- 
sichlichsten  Sitz  hat,  ond  von  hier  aus  auf  die  hintere  Wand  ond  die  flempitse 
obergreift,  wo  sie  sich  direct  bis  ao's  Pericardium  hin  erstreckt,  ohne  «on  Hnsca- 
latnr  bedeckt  zu  sein. 

In  den  linken  Ventrikel  hinein  ist  das  Septom  nor  ganz  schwach  ooofei  hin- 
eiogewölbt.  Hacbt  man  darauf  einen  Einschnitt,  so  sieht  man,  dass  unter  mta 
Hoskeliage  fon  1  bis  5  Mm.  Dicke  die  Gescbwnlstmasse  beginnt.  Hauptsichfich 
aber  hat  sich  das  Neoplasma  auf  Kosten  des  rechten  Ventrikels  ausgebildet  E» 
reicht  etwa  bis  zor  Höbe  der  Atriorentricolargrenze  nnd  bat  den  Ventrikel  so  eia- 
geengt,  dass  die  Höhle  desselben  kaum  2,5  Gm.  nach  unten  zu  ron  der  Atrioweatri* 
culsrgrenze  sich  erstreckt  Die  Dicke  des  von  der  Geschwulst  etngenommcacD 
Septuma  betrigt  4,9  Cm.,  seine  Linge  5,7  Cm.  (von  der  Herzspitze  nach  der  Ba«i 
gemessen),  sein  Durcbm^psar  fon  der  VorderflSche  des  Herzens  nach  der  Hinter 
fltche  5,9  Cm. 

In  der  Höhe  des  Atriofentricularostinms  durchbricht  die  Neubildung  die  Masco- 
latur  des  Septums  nnd  bildet  einen  etwa  eiförmigen  Lappen*  von  der  Grösse  ein« 
Enteneies,  mit  glatter  OberOache,  der  frei  in  den*Ventrikel  hineinragt  nnd  des 
Conus  arteriosos  bis  etwa  1  Cm.  unterhalb  der  Semilunarklappen  fast  tollstiodif 
ausfallt  Es  erstreckt  sieb  vom  Ostlum  venosum  nach  dem  Ostium  arteriotna  n 
in  einer  Aaidehouog  ?on  4,5  Cm.,  die  Breite  betragt  3,3  Cm.,  die  Höhe  2,8  Cbl 
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Ao  Mfoer  Basis  gliedern  sich  zwei  kleinere  Tamoren  ab,  dorcli  eine  tiefe,  sehmale 
Farcbe  von  ihm  getrennt,  aber  in  demselben  Niveau  liegend,  ?on  denen  der  eine, 
welcher  vorne  jpechts  sitzt,  etwa  die  Grosse  einer  Bohne  hat  (er  ist  2,35  Cm.  lang, 

1.8  Gm.  breit  and  0,7  Gm.  hoch),  wShrend  der  andere  von  hinten  nnd  links  her 
sich  als  dSnne  Platte  an  den  grosseren  Tnmor  anlegt  Das  Endocardtum  zwischen 
der  Basis  des  Tomors  ond  den  Semilnnarklappen  der  Arteria  palmonalis  ist  schwielig 
verdickt.  Die  Semilnnarklappen  sind  zart  nnd  klein  ond  ganz  normal,  die  Arteria 
palmonalis  ist  verengt  (die  Peripherie  ihres  Lomens  betrigt  0,5  Cm.). 

Nach  oben  zn  drangt  die  Geschwulst  gegen  die  vordere  Ventrikelwand  ond  hat 
sie  bis  auf  1  bis  1,5  Mm.  verdünnt,  die  Innenflache  derselben  ist  hier  glatt,  da 
die  Trabekel  abgeplattet  und  die  Forchen  verstrichen  sind.  Rechts  wölbt  sich  der 
Tumor  gegen  die  vordere  Klappe  der  Tricospidaiis ,  die  normale  Beschaffenheit  zeigt. 
Die  innere  Klappe  und  der  angrenzende  Theil  der  hinteren  Klappe  sind  durch  den 
Tumor  nach  innen  gedringt,  ihre  Papillarmuskeln  ond  Chordae  tendineae  sind  mit 
demselben  verschmolzen  und  nicht  mehr  kenntlich.  Das  Ostium  venosom  ist  durch 
die  Tumoren  so  eiageeogt,  dass  es  nur  für  eine  ziemlich  dQnne  Sonde  durchgängig  ist. 

Der  rechte  Vorhof  ist  weit  In  seiner  seitlichen  Wand  sitzt  eine  halbkugelige, 
etwas  ovale  Geschwulst  von  etwa  ZweimarkstQckgrosse,  die  sich  von  dem  Herzohr 
bis  gegen  die  Einmflndong  der  oberen  Hohlveoe  hinzieht.  Ihre  Dicke  betrflgt  1,1  Gm., 
ihre  Linge  an  der  Basis  2,3  Cm.,  ihre  Breite  an  der  Oberfläche  3,1  Cm.,  an  der 
Basis  3,4  Cm.  Der  Tumor  durchsetzt  nicht  völlig  die  Wand,  sondern  ist  durch 
eine  dünne,  makroskopisch  erkennbare  Huskelschicht  von  dem  Pericardiom  getrennt. 
Seine  Oberfläche  ist  bis  auf  einige  Defecte,  von  denen  ea  zweifelhaft  ist,  ob  sie 
nicht  arteficiell  sind,  von  glattem  Endocardium  Gherzogen.  In  der  Umgebung  der 
Geschwulst  ist  dasselbe  schwielig  degenerirt  —  Nach  dem  Sectionsprotocoll  soll 
das  rechte  Herzohr  sehr  verdickt  und  Sitz  einer  MuskelentzQndung  mit  eitrigem 
Exsudat  ond  Ecchymosen  gewesen  sein.  An  dem  Spirituspriparate  lässt  sich  jetzt 
nichts  davon  nachweisen. 

Der  linke  Ventrikel  zeigt  nichts  Abnormes.     Seine  Wand  ist  8  Mm.  dick. 

Der  linke  Vprhof  und  die  Aorta   sind   enge   (Peripherie   des  Aortenostioms 

5.9  Cm.).  Mitral-  ond  Aortenklappen  sind  normal.  Auf  einem  Durchschnitte  durch 
die  grosse  im  Septnm  ventriculorum  sitzende  und  es  durchbrechende  Geschwulst- 
masse  siebt  man,  dass  sie  aus  einem  derben,  harten,  ziemlich  trockenen  faserigen 
Gewebe  besteht  An  der  Peripherie  finden  sich  lamellSse  Ablagerungen,  die  eine 
knochenharte  Gonsistenz  zeigen. 

Makroskopisch  dasselbe  Aussehen  zeigt  der  kleine  Tumor  im  Atrium  dextrum. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Neubildung  fand  sich  ein  sehr  zell- 
nnd  gefissarmes,  aiy  Faserbändeln  zusammengesetztes  Gewebe,  ein  echtes  Fibrom, 
ao  einigen  Stellen  jedoch  häufen  sich  die  Zellen,  die  den  Charakter  von  Spindel- 
zellen  zeigen,  so  zusammen,  dass  sich  die  Structnr  des  Gewebes  der  eines  Spindel- 
zellensarcoms  nähert.  An  der  Peripherie  des  im  Septum  liegenden  Theiles  der  Ge- 
schwulst finden  sieh  hin  und  wieder  einzelne  Muskelfasern  eingesprengt,  an  denen 
noch  die  Qnerstreifnng  deutlich  erkennbar  ist,  ond  feine  Bllkchen,  die  Knochen- 
stractur  zeigen. 

Der  Tnmor  im  rechten  Vorhof  ist  ein  derbes  Fibrom. 
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Erklirang  der  Abbildang. 

Tat  XfV.  Kg.  3. 
Sp  Hcnspitie.    «•  Höckerige  Hcnorbockdooff  d«r  Hersiftad  ^web  dm  m 
Septon  fCBtricQlonm  •ilieadeo  Tomor.    •  Die  Gctchwoltl,  wddM  4ic  Wwmi  im 
Septamt  dorchbridit  nod  in  deo  rachten  Ventrikel  bineioragL    R  Die  — portAbppte 
Wind  des  racblen  Ventrikels  mit  den  aligeplattctcn  Trabekeln.   P  Altena 
S  SemilonariÜappen. 


4. 

Deber  die  Kor  der  Brightschen  KrankbeH. 

MIttbeiInng  an  die  mediciniiche  Gctcllacbaft  von  Ligarien. 

Von  Prof.  E.  de  Renzi  in  Genoa. 


In  der  mediciniscben  Klinik  von  Genoa,  die  leb  die  Ebre  babe  in  leiten,  smi 
wSbrend  des  Scboljabrci  1877 — 1878  nebrne  an  Brigbtscber  Krankheit  Lddcode 
aofgeDommen  worden.  Bei  6  too  ibneo  ist  es  mögilch  gewesen,  die  QnanUtSt  des 
Urins  ond  des  Albaniens,  die  anderen  HaaptpbSnomene  ood  den  Einllbss  der  «er- 
scbiedeoen  Knnnethoden  festzustellen.  F3r  eine  bestimmte  Zabl  von  Tagen  wvde 
eine  bestimmte  Kormetbode  befolgt,  dann  wandte  map  sieb  in  einer  dannf  felgea- 
den  Zabl  von  Tagen  za  anderen  Mitteln.  Ood  so  aof  eine  ganz  vcrglekbendc 
Weise  war  man  im  Stande,  die  Wirksamkeit  der  verscbiedenen  Knnrten  zn  stn- 
diren.  —  Einige  der  angewandten  Mittel  sind  in  derThat  nen,  ond  daber  vcrdiait 
das  Studium  der  erfolgten  Effecte  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

Ein  solcbes  Stodinm  zeigt  sieb  um  so  nutzlicher,  als  die  gegenwirtig  sofe^ 
wandte  Kor  der  Brigbtscben  Krankheit,  wenn  sie  auch  sehr  oft  dazu  dient,  den 
Zustand  des  Kranken  zn  bessern  und  den  krankhaften  Vorgang  anfzohaltea^  dock 
in  den  meisten  FAllen  keineswegs  zuraichend  ist,  um  eine  vollkommene  Geoesoa^ 
zu  erlangen.  Ans  der  genauen  Prüfung  der  synoptischen  Tafeln  babe  ich  cuiie 
Schlosse  ziehen  können  ond  ich  habe  mich  beeilt,  sie  deo  Zuhörern  metner  Vor- 
lesungen mitzotbeilen. 

In  den  letzten  Monaten  babe  ich  Gelegenheit  gehabt,  vier  andere  fUle^der 
Krankheit  zu  bebandeln  und  in  allen  vieren  habe  ich  Fuchsin  verordnet  —  leddcb 
wurde  der  eine  dieser  Kranken  von  mir  nicht  wieder  gesehen  und  ich  kann  daber 
die  Wirkung  der  Kur  nicht  angeben.  Bei  dem  zweiten  Kranken  in  Cbiamsri, 
welchen  Dr.  Bruno  bebandelte,  wurde  auf  gleiche  Weise  Fnchsio  angeratben;  da 
aber  den  Kranken  eine  schwere  Kraftlosigkeit  überfiel,  so  hielt  ich  es  lur  geeignel, 
den  Gebrauch  des  Mittels  auszusetzen.  Ich  babe  diesen  Kranken  nur  ein  einziges 
Mal  gesehen,  die  anderen  Male  wurde  Ich  blos  durch  Briefe  und  zwar  nnter  Vcr- 
mittelung  des  trefflichen  Dr.  Bruno  befragt.  Daher  weiss  ich  nicht  nut  Gewiß- 
heit anzugeben,  ob  die  grosse  Abnahme  der  Kräfte  eine  Wirkung  dea  Mittels  odv 
eine  oatQrllche  Erachelnung  der  Krankheit  war.  Ich  bin  jedoch  dieser  letslcna 
Ansicht  geneigt,  da  ich  bei  allen  anderen  Kraaken,  denen  ich  den  Gebrancb  «sa 
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FnchstD  ferordnete,  nie  habe  bemariren  bonneo,  dam  sich  aogewoholicbe  und  neae 
ErachelDQOgeD  tod  Schwathe  gezeigt  bfitten.  Uebrigeos  darf  Ich  in  diesem  Falle 
Dicht  mit  Gewissheit  den  Verdacht  aosscbliessen,  dass  eioe  schlechte  Zubereitaog 
des  Hetlmittels  stattgefaodeo  habe,  da  es  sich  gerade  um  eine  nene  therapentisclie 
Sobstans  haadeite,  welche  eine  eicht  anbedeatende  Dose  von  Arsenik  enthalten 
kann. 

In  den  lettten  Monaten  ist  in  meiner  Klinik  ein  anderer,  an  der  Brightschen 
Krankheit  Leidender  bebandelt  worden.  Das  Fuchsin  ist  gSnzlich  unwirksam  ge- 
blieben^ indem  es  aoch  nicht  die  geringste  Vermindemng  des  Albumins  im  Drin 
benrorrief.  Andererseits  hatte  sich  bei  diesem  Knnken,  obgleich  das  Blutplasma 
eine  atarke  Firbnng  durch  das  Fuchsin  gezeigt  hatte,  der  Urin  niemals  roth  geßirbt 
Es  ist  also  zweifellos,  dass  manchmal  wegen  der  Verinderungen  der  Niere  das 
Fuchsin  fon  diesem  Organ  nicht  ausgeschieden  werden  kann.  In  diesen  Flllen 
hilft  es  gegen  die  Albuminurie  nicht. 

Bei  dem  vierten  Kranken  endlich,  welcher  sich  gegenwärtig  in  der  Klinik  be- 
findet, bat  das  Fuchsin  sehr  geholfen,  da  es  grösstentbeils  und  fast  4^nslich  die 
Wassersucht  beseitigte  und  sehr  bedeutende  Verminderung  des  Albumins  hervorbrachte. 
Dieser  Fall  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  der  Kranke  in  den  ersten  7  Tagen 
oaeh  der,  so  zu  sagen,  classischen  Methode  behandelt  wurde,  durch  welche  nicht  der 
mindeste  Erfolg  berbeigefQbrt  ward.  Statt  dessen  machte  sich  die  Besserung  des 
allgemeinen  Zustandes,  die  Verminderung  des  Albumins  im  Urin  und  das  Verschwin- 
den der  Wassersucht  faat  schon  am  ersten  Tage  bemerkbar,  wo  der  Kranke  mit 
Fuchsin  behandelt  wurde.  Diese  Veründerung  findet  sich  in  Beziehung  aof  die 
Albuminurie  durch  eine  bestimmte  Formel  ausgesprochen:  eine  60  Hm.  hohe  Sftole 
von  Urin  gab  einen  50  Mm.  hoben  Niederschlag  von  Albomin,  als  der  Kranke  den 
Gebranch  des  Fuchsins  begann.  Nach  2\  Tagen  war  der  Niederschlag  des  Albu- 
mins blos  6  Mm.  auf  60  Mm.  des  Urins. 

So  bestitigt  also  die  Geschichte  dieses  Kranken,  der  sich,  wie  ich  wiederhole, 
noch  fortwahrend  in  meiner  Klinik  befindet,  vollkommen  folgende  Scblflsse,  die  ich 
zu  Ende  des  Schuljahres  1877 — 1878  am  Schlüsse  der  Vorlesungen  In  einer  Rede 
ausgesprochen  habe: 

1.  Wenn  die  chronische  Brigbtsche  Krankheit  ganz  ohne  Behandlung  gelassen 
wird,  so  ISsst  sie  im  Allgemeinen  keine  Besserung  erkennen;  man  muss  sie  also 
durchaus  aus  der  Kategorie  jener  Krankheiten  ansschliessen ,  die  manchmal  eine 
freiwillige  Genesung  geben.  In  den  ersten  Thgen  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik 
oder  wenn  man  die  Cur  ausdrücklich  unterbricht,  zeigen  die  Kranken  eine  grossere 
Menge  von  Albumin.  Diese  Regel  hat  jedoch  einige  Ausnahmen,  die  man  bis  jetzt 
nicht  gut  erklären  kann.  Besonders  bei  der  Kranken  Katharina  Pelaro  war  das  Ver- 
blltniss  zwischen  dem  Hangel  einer  Behandlung  und  der  Vermehrung  des  Albumins 
im  Urin  einleuchtend. 

2.  Fuchsin,  welches  sejt  Kurzem  zur  Kur  der  Brightschen  Krankheit  ge- 
nommen ward,  bringt  eine  bemerkbare  Verminderung  des  Albnmins  hervor.  In  der 
Klinik  habe  ich  es  unter  zwei  Formen  angewendeti  aufgelöst  in  Wasser  oder  mit 
einem  gleichgültigen  Eztract  vermischt,  In  Pillen  von  2^  Centigr.  Da  jedoch  das 
zo  atarke  Colorit  der  Fnchsinlosung  in  Wasser  etwas  Widerwillen  hervorruft,  so 
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fmd  ich,  datf  die  iMIleoronn  fORotidieD  tot,  ood  ao  diese  habe  irb  mich  io  ia 
letzten  Sntlichen  Verordnoogen  gehalten. 

3.  Die  ttgliehe  Doeis  fon  Fuchsin  kann  viel  grösser  sein,  als  die  bis  jein 
fnr  die  Cor  der  Brightscheo  Kranltheit  verordnete.  Gewöhnlich  halw  ich  mit  ciocr 
kleinen  Dosis  von  0,05  begonnen,  om  sie  bis  anf  0,25  in  %A  Standen  to  erhokes. 
Ich  habe  nie  eine  beträchtliche  physiologische  Wirkung  des  Focbsins  anf  die  rar* 
nehmsten  Verrichtnngen  des  Organismos  beobachtet  Gemäss  der  Dosis  des  FochiiDs 
beginnt  der  Urin  bald  oder  spat  eine  löthliche  Färbung  anzanehmen,  die  steh  6f 
Corzeit  hindurch  erhält  Im  Allgemeinen  erlangt  der  Urin  dieses  Coloift  5  T^ 
nachdem  der  Gebrauch  aufgebort  hat 

5.  In  der  Brigbtschen  Krankheit  zeigt  der  Urin  sehr  oft  Schleim.  Fochäa 
wird  gegen  diese  Complicatton  sehr  nützlich  sein,  da  es  nach  JLunem  den  Schlcia 
im  Urin  vollständig  verKhwinden  macht 

6.  Die  Schleimhaut  der  Verdaoungswege  filrbt  sich    heftig   durch  Fochsia. 

Auch  das  Blutplasma  zeigt  eine  beträchtliche  Färbung.      In  der  That  hat  man  is 

zwei  Fällen,  nehmlich  bei  Maria  Molinari  und  bei  Theresa  Gabella  (wihrand  aar 

die  letztere  Gebrauch  von  Fnchsin  machte),  die  Menge  des  Himoglobins  nsd  des 

chromometrischen  Grad  mit  dem  Instrument  von  Biszozero  untersacht    Folgende 

sind  die  erlangten  Resultate: 

Citomelriscber         »..^^  l;»       Chromometrtschcr 
Grad  Himogiobm  ^^ 

Maria  Molinari        160  68,7  175 

Theresa  Gabella      115  95,7  112 

Es  ist  bei  diesem  Falle  einleuchtend,  dass  der  chromometrische  Grad  eoMf 
Menge  der  färbenden  Substanz  im  Blutplasma  entspricht,  welche  das  Verhiltsin 
des  Hämoglobins  beträchtlich  übertrifft.  Daher  ist  das  offenbar  kräftigere  G>lorit 
nicht  der  Vermehmog  des  Hämoglobins  zuzuschreiben,  sondern  vielmehr  der  Aof- 
Idsung  des  Fuchsios  Im  Blute. 

7.  Weon  Fuchsin  nicht  In  den  Urin  öbergeht,  so  Ist  dies  ein. Zeichen  einer 
nicht  zulässigen  organischen  Störung;  in  diesem  Falle  nötzt  es  nicht  gegen  die 
Albomiourie. 

8.  Die  Buhe  des  Kranken  im  Bette  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel,  om  die 
Albuminurie  in  der  Brightscben  Krankheit  zu  vermiodem.  Bei  dem  Kranken  Vitterio 
Rossi  brachte  die  vollkommene  Rohe  Im  Bett,  verbunden  mit  Milchdiät,  die  grässte 
Verminderung  des  Albumins  im  Urin  hervor.  Ich  habe  mich  mehrmals  QberKogco 
können,  dass  starke  ungewöhnliche  Bewegung  der  Person  einen  überaus  gcShr- 
Hcben  Einfloss  in  der  Brigbtschen  Krankheit  bewirkte. 

9.  Apomorpblo  wird  im  Allgemeinen  wohl  ertragen,  und  Ich  habe  es  segsr 
in  grosseren  Dosen  als  gewöhnlich  (täglich  5  bis  6  Centigr.)  verordnet,  ohne  da- 
durch die  mindeste  Störung  zu  verursachen.  In  einem  Falle  hat  dieses  Mittel  des 
Zustand  des  Kranken  wesentlich  gebessert 
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-,  Tumoren  in   Zunge    und  Kehlkopf 

LXV.  273. 
Amyloldkorper  in  Fibromen  LIX.  424. 

—  in  den  Longen  LXXII.  119. 

—  -Färbung  LXXIX.  556. 

Anaemia  perniciosa  idiopathica,  Gasuistik 
LXV.  507. 

—  — ,  Verttoderongen  im  Knochenmark 
LXVnL291.  LXXL  407.  LXXIL  125. 

mit   Osteomyelitis   maligna   und 

sarcomatöser  Erkrankung  des  Knochen- 
systems LXXVL  353. 

— ,  —  mit  Lymphangiectasie  LXXIX. 
390. 

—  und  Chlorose  LXXVIII.  370. 
Anämie,  kOnstliche  LXXVL  310. 

— ,  Ursache  der  Verfettung  der  Herz- 
muscnlatur  LIX.  39. 


Anästhesie  s.  Bromal,  Chloral,  Chloro- 
form, Essigsäure,  Gerach. 

Anatomie  des  weiblichen  Torso  XLIU. 
303. 

Anchylose  s.  Gelenk. 

—  des  Atlas  LXXIV.  325. 

— ,  angeborene  des  Kiefergelenket  IX 

380. 
Androgynie  mit  Eierstockskystom  LXIV. 

329. 
Aneurysma    arterioso  -  venoanm    reCinale 

LX.  38. 

—  am  Aortenbogen,  Diagnose  XLV.  518^ 
--  der  Aorta  LXXIIL   161.    LXXVIIL 

357.  LXXIX.  509. 

mit  Obliteration  der  Aoonyna  and 

Carotis  LXXIIL  594. 

—  der  Arter.  gastroepiploicae  dextr., 
Ruptur  LXVIL  384. 

—  der  Art.  vertebralis  als  Ursache  ton 
Facialiskrampf  LXV.  385. 

— ,   des   Herzeos   LVIIL  528.    LIXIl. 

206. 
— ,  Behandlung  mittelst  der  unvollstSa- 

digen  metallenen  Ligatur  k  fli  pcrdo 

LXIIL  201.  437. 

—  durch  Embolie  LVIIL  528. 

— ,  multiple  der  kleinem  Arterien  LXXIV. 
277.  LXXVI.  268. 

—  syphilit.  LVIL  421. 

— ,  mit  Tuberkeln  in  der  Palmonalis 
LXXVII.  290. 

—  varicosum  LXIL  464. 
Angeboren    s.    Acardiacos,     Anchyloils, 

Ajidrogynie,  Anomalie,  Aorta,  Atreste, 
Auge,  Axenorgane,  Blase,  Cryptor- 
chismns,  Cysten,  Defect,  Foelns  in 
foetu,  Geschwölste,  Herz,  Hofets«iniere, 
Hydropsie,  Hypertrophie,  Koocbeo, 
Missbilduog,  Muskeln,  Nieren,  Scfaidel, 
Spina  biQda,  Syphilis. 

—  Aogiosarcom  LXXIII.  459. 

—  BolbSrparalyse  LXXU.  441. 

—  Hslskiemeofistel  LXXIL  444. 

—  Röftgeleokverrenkungen,  Ursachen  der- 
selben LXXIV.  1. 

—  Krankheiten  der  Ureteren  LXXL  408. 
LXH.  130. 

—  Mangel  der  Bmstmoskeln  LXXH.  438. 
der  Glieder  LXXI.  107.   LXXVL 

330. 

des  Herzbeutels  LXXIV.  173. 

einer  Niere  LXXU.  344. 

des  Radius  LXXL  409. 

—  Pigmentmangel  der  Haut  LXXL  432, 

—  Polythelie  LXXIIL  222. 
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Angeboren ,    Sebfldeldifformitat    LXXIL 
LUX.  286. 
449. 

—  Schwanzbildang  beim  Meoscben  LXXII. 
129.  LXXIX.  176. 

—  VerkfimmeroDg  des  Zeigefingers  LXXII. 
141. 

—  Verrenkung  des  Atlas  LXXX.  459. 
des  Radlns  XLV.  303. 

—  Verschmelzong  beider  Nieren  LXXVIÜ. 
244. 

—  VerwBchsang  zweier  Rippen  LXXVIH. 
97. 

Angioma  mocosum  prolifemm  LXIX.  36. 

—  der  Harnblase  LXXV.  291. 

~  der  Milz  und  Leber  LXXV.  273. 

—  Lymphangiom  der  Unterextremitfit 
LXXV.  293. 

Angiosarcom  LXXIII.  459.  LXXVil.  346. 
— ,  alveoläres  der  Lympbdrösen  LXIX. 

246. 
Anilin  s.  Färbungen. 
Anomalie  der  Thyreoid.  LIV.  445. 

—  der  Blammar.  int.  und  des  Tronc. 
tbyreo-cerf.  LIV.  485. 

—  von  Muskeln,  Gefissen,  Nerven,  Ge- 
lenkkapseln LIV.  184. 

Anthropologie,  Stellung  zur  Ophthalmo- 
logie LXXVIH.  366. 

Antipyretische  Wirkung  von  Chinin  und 
Alkohol  LI.  6.  153.  LX.  471. 

Antiseptische  Wirkung  des  Chinins  XLVIII. 
517. 

—  Mittel  LXXVIIL  59.  64.  66.  68.  70. 

—  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds 
LXXIII  35. 

Anus  praeternaturalis,  Phenol- und  Indlcan- 

ausscheidung  LXXV.  409. 
Aorta  8.  Aneurysma,  Arterien,   Ductus 

Botalll,  Endoarteriitis. 
— ,   abnorme  Gommunicatioo    mit   der 

Arteria  polmooalis  LXill.  420. 
— ,  EinOuss  der  Compression   auf  den 

Uterus  LXXVI.  17. 
— ,  Extravasation  rother  Blutkörperchen 

bei  der  Werlhofl'schen  Krankheit  LXIIL 

540. 
— ,   Herzhypertropbie   durch  könstliche 

Verengerung  d.  A.  LXII.  29. 
— ,  Znsammenhang  zwischen  Verengerung 

derselben  und  Erkrankung  des  Nieren- 
parenchyms LXL  267. 
Apfelsinenschläuche  in  den  DarmabgSngen 

LH.  558. 
Aphthen  s.  Soor. 
Apoplexie  s.  Gehirnblutung. 


Arachnoides  s.  Gehirn,  Geisteskrank- 
heiten. 

Architectur  des  Knochens  L.  389.  LXI. 
229.  417. 

—  des  Ruckenmarks  LXVII.  573. 
Area  Celsi  XLIII.  336.  XLVI.  493.  LXXIV. 

527.  LXXX  193.  296. 
Argas  reflexus  LXXV.  562. 
Argentnm  nitricum,  gegen  Ataxie  LXVIII. 

236. 
Arsenik,  Wirkung  auf  Frosch  und  Säoge- 

thiere  LXXIII  398.  603. 
— ,  Wirkung  auf  die  Respiration  LXXJV. 

125.  Darmtractus  133.  auf  Muskeln 

und  Nerven  135. 
Arsenik  Vergiftung,  acute  corrosive  Gastritis 

bei  derselben  XLV.  299. 
— ,  choleraähoHcher  Befund  XLVII.  524. 

L.  455. 
— ,  Fall  XLIV.  131. 
Arterie  s.  Aneurysma,  Aorta,  Carotis,  Em- 

bolie,  Gefässe,  Iliaca,  Kranzarterien. 
— ,  anomaler  Verlauf  LXXIV.  433.  435. 

438. 

—  basilaris,  Einklemmung  In  einen  Bruch 
der  hinteren  SchSdelgrube  LXIX.  93. 

<-,  chronische  Entzündung  LXXVIl.  242. 

380. 
— ,  Compression  bei  Elephantiasis  XLVI. 

328. 
~  der  Niere  LXVIII.  369. 

—  des  Pferdedarms,  eigeDtbumliche 
Körperchen  XLVII.  89. 

— ,  hämorrhagische  Infiltration  der  Ca- 
rotiswand  bei  Erwurgung  LXXIX.  409. 

—  lingualis,  Anomalie  LXXIV.  429. 

—  mesaraica  superior,  Folgen  ihres  Ver- 
schlusses LXIIL  289. 

— ,  Musculstur  der  Adventitia  LXV.  246. 

—  poplitaea,  abnormer  Verlauf  und  Obli- 
teration  LXV.  262. 

— ,    Veränderung    bei    Lungenphthisis 

LXXVIl.  69. 
— ,   vertebralis  sin.,   Aneurysma   LXV. 

385. 
Arterienstämme,  entfernte  Unterbindung 

derselben  XLV.  417. 

—  der  Niere,  experimentelle  Unterbln- 
dung zur  Erzeugung  von  Fibrincylin- 
dem  LXXIX.  330.  LXXX.  263. 

bei  Grannlaratrophie  LXXI.  33. 

LXXVIl.  515. 
Arteriitis  chronica  LXXVIl.  242.  380. 
— ,  obliterirende  i)ei  chron.  Pneumonie 

LXVIU.  354. 
--  syphilitica  LXXIU.  90.  LXXVI.  268. 
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Arteriitis  ood  Periarteriitis  nodosa  LXXIV. 
277.  LXXVI.  268. 

—  ferrncosa  LXXU.  214. 
Arthritis  s.  Gicht, 

—  deformaos,  Geschichtliches    XLVII. 
298. 

,  sabchondrale  Verftoderangeo  der 

Knocheo  LXX.  502. 
Articolatio  s.  Gelenke. 
Ascitesflussigkeit,  Chemisches  LXXViil. 

250. 
Aspergillos  s.  Parasiten,  Pilze. 
Assimilation  des  Atlas  LXXIV.  320. 
Asthma  bronchiale,  Krystalle  LIV.  324. 
Ataxie  XLVil.  231. 
— ,  besonders  bereditire  LXVIII.  145. 

LXX.  140. 
Athetose,  LXVII.  1.    LXVIII.  85. 
Athmoog  s.  Respiration. 
— ,  ihre  Rolle  in  der  Warmeregalatioo 

LXI.  396. 
— ,  Debertragnng  der  Infectionsgifte  durch 

Einathmnng  LXI.  408. 
Atlas  s.  Assimilation,  Knocheo,  Schädel. 
— ,  angeborene  Lozatioo  LXXX.  459. 
— ,  Krebs  desselben  LXVI.  366.  LXVIIL 

547.  LXX.  153. 
— ,  nach  Dorchschnitten  an  gefrornen 

Leichen  XLV.  522. 
Atmosphäre,  hygienische  Bedeutung  ihres 

Wassergehaltes  LXII.  235. 
Atresie  s.  HissbUdnngen. 

—  des  Dfiondarms  LIV.  34. 

—  der  Gallenwege  XLI.  218. 

—  des  Hymen  LVII.  143. 
Atrophie  s.  Leber,  Muskeln,  Nieren. 

— ,  acute,  gelbe  der  Leber  LXX.  421. 
— ,  —  Bakterien  LIX.  153. 

—  der  Fettzellen  LH.  568. 

— ,  der  Blnskeb,  progressive  XLVUI.  445. 
519. 

—  der  Nerrenfasem  und  Ganglienkörper 
in  den  Centralorganen  LIX.  511. 

—  der  Niere  in  Folge  Verengerung  der 
Art.  XLVI.  233.    LXXVII.  515. 

—  des  RQckenmarks  XLVUI.  519. 
Atropin,  innerlich  bei  profusen  Schweissen 

LVUI.  102.  328. 
— ,  schwefelsaures,  locale  Wirkung  LXVI. 

384. 
— ,    Vergiftung   XLVUI.    188.     XLIX. 

450. 
— ,  Wirkung  auf  die  Uterusmuscnlatnr 

LXXVI.  31. 
Auge  s.  Cancroid,  Gataract,  Cboroides, 

Colobom,  Goojonctiva,  Cornea,  Iris, 


Keratitis,  Kurzsicbtigkeit,  Netihaot, 
Ophthalmologie,  Seien,  TeleangiecU- 
sie,  Trigeminus. 

Auge,  Aetiologie  und  Prognose  intra-  mi 
extraocolarer  Sarcome  LXUL  267. 

— ,  Aneurysma  arteriöse -veaosum  reti- 
nale LX.  38. 

— ,  CaplUar- Entwickelung  bei  Ksntitis 
fascttlosa  LIV.  1. 

— ,  cafemöse  Capillarembolie  der  Cbo- 
rioidea  LVl.  445. 

— ,  cafemöses  Lymphangiom  der  Gooj. 
LIX.  413. 

— ,  Colobom  der  Chorioidea  und  Retina 
LXVU.  616. 

— ,  Cysticercus  XLV.  509. 

Eztraction  LIV.  276. 

— ,  das  Verhalten  der  PupUieD  ba 
Geisteskranken  LVl.  397. 

—  der  hirnlosen  Missgeburten  LL  313. 

— ,  Entstehung  der  sogenannten  Giss- 
körper der  Cboroides  des  mensehlicbta 
Auges  und  Wesen  der  hyalinen  De- 
generation der  GeHsse  derselben  LIU. 
455. 

— ,  Entwickeinng  der  Capillarco  des 
Glaskörpers  LIV.  408. 

— ,  Flüssigkeitsstroraungen  fan  lebtndeD 
LXV.  401. 

— ,  Galvanische  Behandlung  des  Sinais 
LXXX.  503. 

— ,  Geschwölste,  übergreifend  auf  die 
OrbiU  LH.  550. 

— ,  Granulati^nsgeschwulsl  der  Iris  LX. 
33. 

— ,  Iristumoren  LXIX.  100. 

— ,  Melanocarcinoma  polyposom  praecor- 

neale  LI.  515. 

— ,  Nachtblindheit  unter  Kriegsgefange- 
nen LH.  570. 

— ,  Syphilis  XLV.  197. 

— ,  Xanthelasma  LH.  318.  504. 

Augenabweichnng,  coojugirte  LXXL  123. 

Augenhöhle,  angebomes  Teratom  LXVU. 
518. 

— ,  Gestaltung  derselben  nach  Schwund 
oder  Verlust  des  Augapfels  LXX.  521. 

Augeokammer,  vordere,  Resorption  von 
Blut  LXII.  537. 

— ,  von  Pilzsporen  LXX.  575. 

Aussatz  s.  Lepra. 

— ,  Gontagium  desselben  LXXIX.  32. 

Aussatshaus  bei  Scutari  LXXVU.  17t. 

Auswanderung  s.  Blutkörperchntt,  Coo- 
tractilitst,  Zellen. 

Auswurf,  s.  Lungen,  Sputa. 
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AxeDcylfaid«r  s.  Nerveo. 

— ,  Dildoog  LXXII.  49. 

— ,  Spaltung  LXI.  511. 

— ,  faHofiM  Hypertrophie  LXI?.  368. 

LXXVIII.  319. 
Axenorgane  s.  MUsbildoogeo. 

—  bei  BloDfltren  LXXI.  143. 

Bacillai,   pathogeDer  bei   eioem  Dachs 
LXXVII.  29. 

—  leprae  LXXIX.  32.  208. 
Bflder  s.  Aachen. 

— ,  Einwirkung  ferscbiedener  B.  auf  die 

Kdrperwfirme  LXII.  402. 
— ,  lauwarme,  Wirkung  L.  151. 

—  9  warme  Salsbilder  bei  fieberkranken 
Rindern  LV.  529. 

— ,  Wirkung  LH.  133.  432. 
Bakterien   s.   Bacillus,   Infectionakrank- 

heiten,  Parasiten,  Pilxe. 
<^,  Aeboliehkeit  mit  Holecularkömem 

and  Entstehung  aus  Knochenmarkzellen 

LXXX.  100.  386.  394. 
— ,  ätiologische  Bedeutung  LIX.  145. 
— ,   Anfullung    der    Gehtmgefatse    mit 

StAbcbenbakterien  LXXX.  505. 

—  bei  acuter  Leberatropbie  LIX.  153. 

—  bei  Dipbtheritis  LH.  230.  260.  LV. 
324.  LVI.  56.  LYll.  228.  LVIII.  303. 

—  bei  Erysipel  LX.  409. 

—  bei  Keuchhusten  LX.  409. 

'  bei  Milibnnd  LIL  541.  LIV.  262. 

—  bei  Puerperalfieber  LV.  259. 
LVIIL  437. 

— ,  Biologie  LXXVII.  34. 

— ,  Fiolniss  und  Faulnissorganismen  LIV. 

108.  LIX.  490.  LXXVIII.  51. 
— ,  Form  der  patbogenen  LIX.  532. 

—  im   gesunden  Wirbelthierkorper  LX. 
453. 

—  im  lebenden  Korper  LXIIL  564. 

—  in  einem  geschlossenen  menschlichen 
El  LXVII.  11. 

— ,  Mittel  zur  Erkennung  LXII.  361. 

Schwindel  LXIV.  135. 

— ,  Stellung  derselben  zur  Cellularpatho- 

logie  LXXIX.  5.  196. 
— ,  Verblltniss  zum  putriden  Gift  LX. 

301. 
Bakteriencolonien  mit  Pseudomelanose  in 

der  Leber  XLIII.  533. 
Balggeschwfilste  s.  Cysten,  Dermoid. 
Balggeschwulst  am  Pansen  der  Antilope 

XLVI.  63. 


Balneologie,  40  Badetage  LVIII.  92. 
Band,    anomales   Lig.    lambdoides   der 

Fsscta  croralls  LXXX.  91. 
Bandwurm  XLVII.  370.  LVII.  529. 
Barrackeo  im  trojanischen  Kriege  LXXI. 

509. 

—  -Lazarett,   Becorrens  LXXX.  1. 

Desinfection  LXXVIIL  500. 

Bartholin'sche   Drdsen,   Histologie  LXI. 

222. 
Bauchfell,  Anatomie  LX.  66. 
— ,  carcinomatöse  EotzQndung;  Krebs- 
impfung in  Puactionskaoälen  LI.  391. 
— ,  chronische  pseudomembranöse  Ent- 

zfindnug  LIX.  186. 
— ,  chronisch -hämorrhagische    Entzfin- 

dong  und  HSmatom  LVIII.  35. 
Bauchhöhle  s.  Abdominalgeschwniste,  Asci- 
tes, PUziojectioo. 
— ,  Anheilung  todter  Gewebsstöcke   in 

der  B.  LXXVIII.  450. 
— ,  freie  Körper  XLVII.  400. 
— ,  recldif irendes  papilläres  Cystosarcom 

XLV.  103. 
— ,  Verbalten  abgeschnOrter  Gewebstheile 

XLIV.  69. 
Becherzellen  XLII.  490.  XLIII.  540. 
Becken,  angeborene  Lozation  LXXIV.  1. 
— ,  Ausgangspunkte  und  Verbreitnogswege 

des  Carciooms  im  weibl.  B.  LXIV.  1. 
— ,  enges,  Zangenapplicatioo  LXIV.  82. 
Bekleidung  in  den  Tropen  LXXI.  425. 
Bence  Jones'scher  Eiweisskörper  LXIX. 

464.    LXXVII.  162.    LXXX.  482. 
Benzoesaures  Natron,  Wirkung  LXXVIII. 

530. 
Bergluft  bei  Brustkraokbeiten  XLVI.  499. 
Beriberi-Krankbeit,  Klinisches  LXXI.  290. 
Befölkerungspolitik  im  Alterthum   XLV. 

432. 
Beweglichkeit  der  Niere,  Pathologie  LH. 

98. 
Bewegungen,  amöboide  s.  Contractilität, 

Zellen. 

—  an  Elementarkörperchen  LXXX.  98. 

—  feinster  Körnchen  im  Blute  Becurrens- 
kranker  LXXX.  6. 

— ,  krampfhafte  bei  Beizung  einer  be- 
stimmten Stelle  der  Hemisphären  LVIII. 
420. 

Bigerminaltheorie  LXXI.  151.  LXXIV.  66. 

Bikepbalos  s.  Missblldungen. 

Bildungsfehler  s.  Missblldungen. 

Bilirublnkrystalle  im  Blute  und  den  Ge- 
weben bei  Icterus  neonatorum  LXIII. 
447.    LXXX.  367. 
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Bindegewebe,  BetheiligoDg  der  Zellen  an 

der  Eiterbildung  LIV.  506. 
— ,  Entwickelang  im  Rfickenmark  LUV. 

459. 
— ,  Genese  XLIV.  180. 

—  in  den  Gefasswandnngen  bei  chron. 
Nephntis  LXXI.  245.  453. 

— ,  Nenbildong  in  der  Placenta  XLV.  305. 
— ,  —  im  Tbrombns  XLIV.  462. 
— ,  Saftbahnen  desselben  LXVIII.  465. 
— ,  Verhalten  der  fixen  Körperchen  bei 

der  EnUöndong  XLV.  333. 
— ,  Verbalten   des  sabcntanen  an  Ent- 

zöndnngsheerden  LVI.  146. 
Zellen,  ihre  Form  im  Gallertgewebe 

LXVHl.  575. 

—  —    ihr   VerhSltntss    zo    den    Saft- 
kanalchen  nnd  Fibrillen  LXVfll.  498. 

in  der  Froschsehne  LXXX.  112. 

Bindesabstanz  der  Grosshirorinde  XLVI. 

243. 
Blase  8.  Harnblase. 
— ,  Ectopie  LXXIV.  10. 
Blasenstein  s.  Harnstein. 

—  -Perforation  nach  der  Vagina  LXIll. 
428. 

einer  Schildkröte  LXXHI.  629. 

Blattern  s.  Pocken. 

— ,  Hefebildong  in  der  -Lymphe  XLII. 

309. 
Blaae  Milch,  Erkrankung  ton  Menschen 

nach  deren  Genoss  XLUI.  161. 
Blei  im  Nervus  ischiadicos  LI.  357. 
Bleilähmung  LXXV.  24. 
— ,  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 

bei  chronischer  B.  LXXVill.  271. 
Blinddarm,  Hernie  LXIX.  506. 
Blitz,  Wirkung  auf  den  Thierkörper  LXXX. 

327.  345. 
Blödsinn  s.  Geisteskrankheiten. 
Blumenkohlgewachse ,     zur     Pathologie 

LXVI.  472. 
Blut  8.  Anämie,  Extravasate,  Htmatin, 

Himorrhagte,    Leukämie,    MelanSmie, 

PseodoleukSmie,  Urämie. 
— ,  Bedeutung  LXIX.  328. 
— ,    Bilirubinkrystalle  bei  Icterus   neo- 
natorum LXIll.  447.  LXXX.'  367. 
— ,  Diepedesis  LVIII.  203.  231. 
— ,  Einfluss  des  Chinins  auf  die  Ctrcu- 

lation  XLVII.  512. 
— ,  ~  des  Ozons  XLII.  359. 
— ,  Einspritzen  von  Essigsäure  XLII.  33. 
— ,  —  von  Liquor  Vlllati  XLI.  24. 
' — ,  —  von  Pilzsporen  L.  158. 
— ,  —  von  Zinnober  XLVIII.  1.  304. 


Blut-Entziehungen,  dadurch  bedingte Stof- 

wechseläoderangen  LXVIL  30S. 
— ,  Erkennung  in  trockeoeo  Flecken  in 

goriehtl.  Bez.  LXV.  528.  LXXOL  524. 
— ,   Filarien   in  demselben  bei  Babei 

LXV.  399. 
— ,  Gerinnung  LXXIX.  88. 
— ,    HSmoglobingebalt    in    KrankbeiteB 

LIV.  537. 
— ,  Histologie  XLIII.  8. 
— ,  mangelnde  Gerinnbarkeit   LIX.  26. 
— ,  Metamorphosen  im  Ljmphaack  vm 

Fröschen  LXV.  27. 
^,  Ozongehalt  XLII.  249. 
— ,   pflanzliche   Organismen    bei    Oeo- 

typhus  XLUI.  287. 

bei  Typhus  recurrens  LXXX.  t. 

— ,  Pigmeotgehalt  bei  Inlennittens  LXII. 

369. 
— ,  Pilzkeime  in  demselben  bdn  Ge- 
sunden LX.  453. 
— ,  Besorptioo  in  der  vorderen  Angea- 

kammer  LXII.  537. 
— ,  —  aus  dem  Bronchialbanm  LXII. 

414. 
—  ,  septische  B.-Zersetzong  LXX.  371. 
— ,  Tbrombenbildung  LXII.  81. 
~,  Transfusion  LXII.  273.  582.  LXIll. 

1.    LXIV.  243.   LXVI.  26. 
— ,  UeberfBlIung  als  Ursache  dee  leCcm 

neogonorum  LXXX.  353. 
— ,  Veränderung  bei  Einwirknng  erhöhter 

Temperaturen  LXX.  10. 
--,  —  bei  der  Beriberikrankbeit  LXXI. 

290. 

bei  Melanämie  LXI.  494. 

— ,  —  bei  gelbem  Fieber  LXXVIIL  187. 
^,  —  durch  Silber  XLVI.  409. 

,  nach  Verbrennung  LXXIX.  24S. 

— ,  —  bei  Vergiftung  mit  Rali  chloikta 

LXXVII.  455. 
— ,   Verhältniss    der    weissen    zu    den 

rothen   Körperchen    nach    EltcnogcD 

LIX.  299. 
— ,  Zinnober  in  demselben  XLVIIL  37. 

305. 
— ,  zwei  verschiedene  Blutfaibelolfe  LVL 

423. 
Blotcapillaren,    experimentelle    Unterm- 

cbungen  ober  die  Eotwickelnng  den. 

LIII.  70.   LIV.  1.  408. 
Blutcirculatioo,  Verindemog  beim  Fieber 

LXIX.  153. 
Blutcysten  des  Abdomen  XLIX.  136. 
Blutdruck    bi>i    Oxalsänreinjection    W» 

Blut  LXXVill.  222. 
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Bluter,  ZahnextractIoD  XLI.  287. 
BiotergüMe,  Rrsorption  XLIX.  66. 

—  Dach  GefässfenchloBs  LVII.  436. 

Blatfarbttoff,  YerSoderoog  Nioes  opti- 
schen Verhaltens  dorch  cbemifche  Ein- 
wirfcangeo  XLIl.  161. 

BlotQecke,  forensische  UntersochnDg 
LXV.  528.    LXIIX.  524. 

Bloigase,  physicaliscbe  nnd  physiologische 
Bedeatong  XLI.  161.  XLll.  577. 
XLIV.  113.  127. 

Blotgefasse  bei  der  Eotzandong  L.  592. 

— ,  Beziebaogen  zu  den  Saflltanälea 
LXII.  157.   LXV.  284. 

— ,  EntwiclKeiong  im  RfickenoiarlK  LXIV. 
453. 

— ,  Histologie  XLIH.  136. 

— »  —  des  Endothels  LXIl.  178. 

— ,  Structur  im  Gehirn  und  Röcken- 
mark XLIX.  48. 

— ,  Verhalten  ihrer  Wandungen  bei  Emi- 
gration weisser  Blotkörper  LXII.  487. 

Blntgehalt  der  menschlichen  EitremitAten 
bei  könstl.  Blutleere  nach  Esmarch 
LXVI.  374. 

Blotkörpercben,   der   Wirbelthiere 
LXXVIII.  1. 

— ,  Microcytpn  bei  Leukämie  LXXVIII. 
482. 

^,  rotbe,  ContractUitat  LXXVIII.  524. 

—  -*,  Entwicklungsgeschichte  XLI.  523. 
— ,  — ,  Exlravasation  bei  der  WerlhoflT- 

schen  Krankh.  LXUl.  540. 
— ,  — ,  Lebensgeschichte  XLI.  395. 

—  —,  Verftnderungen  in  Extravasaten 
LXIX.  295. 

filntkörperchen ,   farblose,   Aoswande- 

ruDg  XLV.  19. 
,  —   unter  GbininetnQnss  LXXI. 

364. 

,  Bewegungen  LXXVIU.  497. 

— ,  — ,  EinQuss  der  Concentration  des 

Blolfls  nnd   der  Gewebssafte   auf  die 

Form  und  Ortsveranderungen  LXII.  1. 

,  Theiloog  LXXVIl.  1. 

,  Verhalten  im  MilzTenenblnle  bei 

Contractionen  der  Milz  LXIX.  191. 
,    Vermittler   des    Anheilongsvor- 

ganges  todler  Gewebsstucke  LXXVIU. 

451. 
,  beiThrombnsorganisation  LXXVIL 

423. 
_  Zahlung  LXXVI.  312. 
BIntkörperchenhaltige  Zellen,  Entstehung 

im  Lymphsack  von  Fröschen  LXV.  27. 
Blutkreislauf,  chlorotiscber  LXXVI.  292. 

ArelüT  f.  pftthol.  Aiut.  Bd.LXXX.  Bft.S. 


Blotkreislanf  bei  Nierenkrankheiten  *  und 

Herahypertrophie  LXXVIL  340. 
— ,  temporare  Absperrung  behufs  kunst« 

Heber   Degenerationen    LXXVIL   315. 

LXXIX.  49. 
— ,  Wirkung   auf   die    Dternsbewegung 

LXXVI.  53. 
Blutkrystalle,  Darstellung  LXXX.  172. 
Blutitromgeschwindlgkeit    in    der   Niere 

LXXVIL  340.    LXXIX.  341. 
Blutungen  im  Ruckenmark  LXVI.  1. 

—  in  den  Bronchien,  Ursache  von  Pneu- 
monie LL  552.   LV.  165. 

—  in  vielen  Organen  bei  Morbua  maco* 
losus  LXXIX.  492. 

Bordelle  in  Frankfurt  a.  M.  LXXX.  183. 

Bothriocephalus  latus  s.  Parasiten. 

— ,  Gefasssystem  XLVII.  370. 

— ,  Lebensdauer  und  Renitenz  LVU» 
529. 

Braune  s.  Croup,  Diphtheritis,  Kehlkopf. 

Brand  s.  Lunge,  Pilze. 

— ,  Entzündung  und  Brand  LL  41. 178. 

Brandschorf,  Metamorphose  in  der  Bauch- 
höhle XLIV.  69. 

Brauner  Anilinfarbstoff  s.  Farbongeo. 

Brenzkatechin,  Reactionen  LXV.  394. 

—  im  Urin  eines  Kindes  LXIL  554. 
Briefe   französischer   Aente   nach    dem 

Kriege  LIV.  566. 

Bright'sche  Krankheit  s.  Albuminurie, 
Harn,  Henhypertrophie,  Nieren, 
Strommesser. 

Brom,  physlolog.  Wirkung  seiner  Prä- 
parate LIX.  65. 

—  in  Acnepusteln  LXXIV.  541. 
Bromalhydrat  L.  235. 

Bromkalium  9  phyaiologische  Wirkungen 
XLI.  91. 

— ,  Wirkung  auf  das  Nervensystem  XLV. 
183. 

Bronchien  s.  Lungen. 

— ,  primärer  Krebs  derselben  LIIL  470. 

— ,  Resorption  von  Blut  LXXL  414. 

Bruch  s.  Fractnr,   Hemia,   Knochen. 

Brust,  weibliche  s.  Brustwarze,  Ge- 
schlechtsorgane, MilchdrOse. 

—^  frühzeitige  Reife  LXXVL  213» 

—  Krebs  XLIL  44.  LVIIL  132.  LXL 
241. 

mit  Sandkörpem  XLV.  60. 

— ,   —  Thrombose   der  LymphgeflBsse 

LXXV.  547. 
Brustbein,  unvollstAndige  Spaltung  XLTL 

209. 
Brostmessung,  Verfahren  LIV.  352. 
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BroBtraam,  Eindriogen  foo  Speise-  ood 

Facalmassen  XLH.  227. 
Brostwarzen,  supernamerSre  LXIII.  99. 

LXXm.  222. 
Bulbirparalyse,  Fall  tod  LXI.  1. 
— ,  aogeborene  LXXII.  441. 
Bttllosei  Exanthem  bei  Pteropos  XLVL  60. 
Burggrave,  Job.  Pbil.,  LXIV.  566. 
Bursa  macosa  intramosealaris  accidentalis 

am  Oberschenkel  LXXX.  91. 


Cadaver,  gefrorne,   DorchscbDitte  XLV. 

523. 
Calabar,  Wirkang  auf  den  Uteros  LXXVI. 

23. 
Callas,  Ruckbildoog  desselben  LV.  45. 
Canalisation  XLV.  231. 
Cancroid  s.  Carcioom,   Epitheliom,   Ge- 

schwfilste. 

—  der  Cornea  L.  56. 

—  des  Oesophagos   mit  Langencaverne 
commuoicirend  LI.  407. 

—  der  Pia  mater  LI.  495. 

—  der  Taschen-  ood  Stimmbänder  XLIII. 
129. 

— ,    Entwickelong    ans    Lympbgefassen 

XLV.  490. 
Canities  senilis  et  praematura  XLV.  129. 

—  praematara,    zwei    Fftlle    derselben 
LIII.  533. 

Cantharidio,  Versache  über  Bildaog  von 

Fibrincylindern  LXXX.  247. 
Capillaren  s.  Gefasse. 
Capiiiary  ßbrosis  LXXI.  42.  246.  453. 
Capsola  Glissooii  s.  Leber. 

—  sDprareoalis  s.  Nebennieren. 
Capat  obstipum  LXXX.  456. 
Garbolsäure,  desinGcireode  Wirkung  auf 

Thränensackeiter  LXX.  214. 

—  AnsscheidnngLXXIll.  409.  LXXV.  409. 
Carcinom  s.  Cancroid,  Geschwülste. 

— ,  Allgemeines    Qber  Rrebsbildong    o. 

krebsige  Degeneration  LXX.  378. 
— ,  Ausgangspunkt  und  Verbreitungswege 

im  weibl.  Becken  LXIV.  1. 
— ,    BewegongsHlhigkeit,    spontane   der 

Zellen  LV.  4SI. 

—  als  Gomplication    ton  Elephantiasis 
Arabnm  LXV.  47. 

~,    Entwickelang   XLI.   470.    XLVIII. 
524.  LV.  67. 481.  LIX.-227.  LXV.  47. 

—  in  den  Tropen  LXXI.  434. 

— ,  Lympbgefilssthrombose  bei  C.  mam- 
mae  LXXX.  547. 


Carcinom  mit  KalkooncrenieQtcii  LXXII 

19. 
— ,  MuItipIicitSt  primSrer  G.  LXXV.  31 7. 
— ,  Debertragbarkeit  ton  Thieraoflkier 

LXV.  501. 

—  der  Achseldrusen,    primftr  LXIIIL 
452. 

—  des  Atlas  u.  Epistropkeas  LXVI.  366. 
LXVHI.  547.    LXX.  153. 

—  des  Ductus  thoracicos  LXXIX.  387. 

—  der  Dura  mater  LIX.  191. 

—  des  Gehirns  LXX.  411. 

—  der  Haut  LXXVII.  372. 

—  des  Kehlkopfs  LIV.  378. 

—  der  Leber  LVI.  448.    LXXX.  269. 
,  primär  LXVII.  500. 

—  der  Lunge  LVI.  427. 

—  des    Magens    o.    Darms,    secoadir 
LXVII.  513. 

—  der  Mamma  LVIIl.  132 

—  der  Niere  LIX.  227. 

—  — ,   angebomes   Adeoocarcinom 
LXVII.  492. 

,  primäres  LXVIIl.  423. 

—  des  Dterushalses  in  seinem  AnfMg«- 
sUdiom  LV.  275. 

— ,   im   Corpus  catemosam  peois  LI- 

145. 
^ ,    in    Punctionskanälen    bct   carcioo- 
matoser  Peritonitis  LI.  391. 

—  medulläre,    am   lotroitos  oesopka^ 
XLV.  513. 

— ,  primäres  der  Trachea  und  Broncbiea 

LIll.  470. 
•— ,  secuodäres  am  Diaphragma  LIVI. 

154. 
— ,  —  des  femarbenden   Braaldniseo- 

krebses  LXI.  241. 
Caries  der  Wirbel  mit  DegeoeratioD  des 

Röckenmarkes  LIV.  42. 

—  —   durch   Fadenpilse   benoriemifta 
LXXIV.  51.    LXXVIII.  425. 

Carotis  s.  Aneurysma,  Arterien,  GeAsse. 
— ,  Sphygmographie   XLVI.  62.    LXTl. 

251. 
Cartilagos.  GhondrocystosarcoiD,  Knorpel, 

Zellen. 

—  Ihyreoides,  Defect  XLII.  478^ 
Cataract,  galvanische  Bebandlong  LXXIX. 

465.    LXXX.  503. 
Cellularpathologie  LXXIX.  1.  185. 

—  der  Endoaortitis  LXXVII.  381. 
Centralkanal    des    Rückenmarks,     Ent- 
wickelong LXVHI.  20. 

Gentrainer  vensyslem  a.  Gehir«,  Neneii- 
system. 
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GeotralaerT^Dsystem,  embrfologische  and 

histogenetische    UotersacbangeD    LX. 

217. 
— ,  graue  Degeneratioo  L.  297. 
— ,  byaloide  Eotartang  XLIX.  365. 
— ,  Sderose  L.  297. 
— ,  Syphilis  LX.  285. 
Gcntrifagalmaschine  fQr  Histologie  LXXVII. 

375. 
CercomoDas  im  Spotom  LXXV.  471. 
Champier,    Dr.  Symphorien,    tod  Lyon 

LXI.  377. 
Cbeilitis  glaDdoIaris  apostematosa  L.  142. 

—  s.  Myxadenitis. 

Cbiasma  des  SehoerfeD,  Semidecassation 

der  Fasern  LXV.  116. 
China,    Prostitotion    ond    daraas    ent^ 

spriogende  Krankheiten  LI.  430. 
Gbioin,    Aotipblogisticom    XLVII.    159. 
— ,  antipyretische  Wirkoog  L.  6.  153. 

—  ,  antiseptische  Wirkung  XLVlll.  517. 
LI.  6.  153. 

— ,  Einfluss  aof  die  Aaswaoderung  farb- 
loser Blotkorpercben  LXXI.  364. 

— ,  —  aof  Temperatur  und  Ctrcolation 
XLVII.  352. 

—  gegen  Heofieber  LXIX.  531. 

--  mnriat.,  Wirkung  auf  die  InfectiositSt 
von  Tbräoensackeiter  LXX.  217. 

— ,  Pharmakodynamik   XLVI.  67.  129. 

Chirurgie  im  Mittelalter  LXXVII.  383. 

Ghitou  im  Homer  LXXÜf.  625. 

Cbloralbydrat,  Einwirkung  auf  die  Milch- 
absonderung LXVII.  140. 

— ,  Yerbalten  der  Temperator  im  Ohr 
bei  Gh.- Wirkung  LXIl.  137. 

— ,  Wirkung  XLVII.  155. 

Cblonatriam,  giftige  Wirkung  und  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  LVI.  315. 

Chloroform ,  eigeothnmlicbe  Wirkung 
XLIX.  439. 

Chloro-Pseudoieukamie  LXXVIII.  370. 

Chlorsaores  Kali,  Vergiftung  LXXVII.  455. 

Chlorwasser,  desinficirende  Wirkung  auf 
ThrSnensackeiter  LXX.  212. 

Cholera  LX.  46. 

—  in  Greifswald  XLIII.  353. 
Gboleraäbnlicber  Befund   am  Darm   bei 

Arsenikfergiftuog  XLVII.  524.  L.  455. 

— ,  beschrankte  Ch.-Erkrankungen  in  der 
Berliner  Charit^  Im  Jahre  1871  LV.  249. 

— ,  Destnfectionseinricbtuogen  im  Ber- 
liner Barrackenlazarett  LXXVIII.  500. 

Cbolestearin,  PhTsiologie  LXV.  410. 
LXVI.  126. 

~  im  Harn  LXXVI.  545. 


Cbofidrocystosareom  im  3.  Ventrikel  LXXV. 
550. 

Chorda  dorsualis  bei  Monstren  LXXI.  1 59. 

Chorea  minor,  Veränderungen  im  Gehirne 
LXIII.  104. 

,  Veränderungen  in  den  peripheri- 
schen Nerven  ond  Im  Ruckenmark  LXI. 
485. 

Choroides  s.  Auge. 

~,  Golobom  LXVII.  616. 

— ,  fibröse  Degeneration  XLVI.  53. 

T-,  melanotische  Sarcome  LXIII.  356. 

— ,  Tuberkel  bei  FQtterungstuberculose 
LXXVI.  233. 

Chorion,  Gystoid  LXXII.  611. 

Ghromsaores  Ammoniak,  Versnebe  über 
Bildung  der  Fibrincy linder  LXXX.  255. 

ChromsaureTergiftungLXXIX.  333.  LXXX. 
256. 

Ghylangioma  cavemosum  des  Mesente- 
riums LXIV.  145. 

Cbylns,  Fettaofnahme  LXXX.  15. 

Girculatlon    s.   Arterien,    Blutkrttslauf, 

.   Herz,  Nieren. 

— ,  Einfluss  der  entfernten  Arterien- 
nnterbindüng  XLV.  417. 

GÜTUs  BInmenbachii  s.  Schidel. 

Goagulationsnekrose  LXXVII.  272.  LXXIX. 
94.  347. 

Goccobacteria  septica  im  gesunden  Wir- 
beltbierkorper  LX.  453. 

Coffein,  Wirkung  auf  die  Milchabsonde- 

.  mng  LXVII.  136. 

GoUoidcysten   des  Kehlkopfes  LH.  323. 

—  in  der  Unterlippe;  neben  und  in  der 
Schilddrüse  LIil.  140. 

Golobom  der  Gborioidea  and  Retina 
LXVII.  616. 

Colon  s.  Dickdarm. 

Goloqoioten,  Wirkung  auf  den  Uterus 
LXXVI.  33. 

Commotio  cerebri  L.  304. 

Communication  der  Aorta  mit  der  Arteria 
pulmooalis  XLIII.  420. 

Gompensation  der  Organe  durch  Hyper- 
trophie LXXVII.  324. 

Gompression  der  Arterie  bei  Elephan- 
tiasis XLVI.  328. 

—  der  Art.  renalis  LXXVII.  315. 
Concremente  in  den  Hamorganen  LIX. 

401. 

—  in  der  Niere  LXVIII.  294. 

— ,   Oxalsäure,    Gasuistik    und  Theorie 

LXIV.  327. 
Gongenital,   s.    angebome  Krankheiten, 

Defect,  Hissbildongsn. 

34» 


532 


CoDJunctiva  balbi,  NeneDendigangea  ILI. 

148. 
CoDJuDctiTitis    bei    japaDiscbem    Ueber- 

scbwemmangsfieber  LXXVIII.  382. 
CoDsaogaiae  Heirathen  XLIII.  426. 
GontagioD,    Tbeorie   denelbeo    LXXIX. 

210.  424. 
CoDtagiam  s.  lofectioD. 
Contractile    Sobataoz,    cbemiscbe    Ver- 

anderuDgeo  LXXIX.  73. 
CoDtractilität  s.  Zellen. 
^  rother  BluUelleo  LXXVHI.  17.  524. 

—  farbloser  Blotkörper  LXXI.  80.  364. 
LXXIV.  245.  387. 

— ,  Eiterkorperchen  LXXI.  250. 
ContractioDy   ODglelcbxeitige  beider  Veo- 

trikel  XUV.  368. 
Cor  trilöcalare  biatriatam  XLU.  449. 
Cornea  s.  Aage,  Keratitis. 
— ,  Cancroid  L.  56. 
— ,  Capillareotwickclong  LIV.  1. 
— ,  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe  XLU. 

204. 

—  Entzündung  LV.  296.    LVm.  362. 
LIX.  521.    LXV.  69. 

— ,  Histologie  XLI.  110.   LXIH.  136. 

LXIV.  136.    LXVIL  523. 
— ,  Impfnog  mit  Tbrfinensackeiter  LXX. 

202. 
— ,  Melanom  XLIX.  117. 
— ,  Ner? enendigangen  im  Gewebe  XLVIII. 

218.    LXV.  359. 
— ,  — ,  im  hinteren  Epithel  XLVIII. 224. 
— ,  Neubildung  des  Epithels   LI.  361. 

373. 

—  •  Vorgänge   bei  der  Wnndbeiinng  L. 
465.   LXIX.  24. 

Coronaria  s.  Kranzarterie,  Herz. 
Corpora  quadrigemina,  Functionen  LXVII. 

425. 
Costa  Rice  s.  Malaria. 
Cowper'scbe  DrSseo,  Histologie  LXL  222. 
Croup  des  Rachens  und  Kehlkopfs  XUV. 

428. 

—  des   Trommelfells    und    knöchernen 
Gehorgangs  LXX.  329. 

— ,  Histologie    UI.  240.    LIV.    500. 
LXXIX.  354. 

—  nach  Scrofulose  der  Bronchialdrusen 
LXXVn.  294. 

—  und  Diphtheritis,  LXX.  461.  LXXn. 
218. 

Grjptorchismos  LXXIII.  332. 

— ,    vorgetäuscht    durch     hydropischen 

Processus  vaginalis  LX.\V.  338. 
Cultur  voo  Faulnisspilzen  LXXVIII.  54. 


Gylindrom  XLIL  300.  XLIV.  83.  311. 
LXVU.  181.    LXIX.  36. 

Cysten  s.  angebome  Krankheiten,  Atberon, 
Balggeschwülste,  Caocroid,  Choodr»- 
cystosarcom,  Cborion,  CoUoid,  Dam, 
Dermoid,  Eierstock,  Hydatiden,  Hygrooi, 
Leber,  Kystoms,  Niereacysten,  Ranala. 

-*  am  Halse  LXXVin.  84.  Lymphsa- 
gioffl(?)  LXXVn.  105. 

—  der  Eierstöcke  mit  Flinmerepithel 
LXVn.  231. 

—  der  Epiglottis  LXUI.  96. 
^-  der  Hypopbysis  LXXV.  447. 

~,  heterologe  Bildung  XLVIIL  177. 
-^  in  den  Knochen  l>ei  Arthritis  defor- 
mans  LXX.  502. 

—  in  dem  Ureter  LXVI.  139. 

—  in  der  Vagina  LXX.  111. 
— ,  retrotracbeale  LXV.  109. 
Cysticercus  subretinalis  XLV.  509. 

—  im  Auge,  Extraetion  LIV.  276. 

—  racemosns  des  Gehirns  LXXV.  104. 
Cystosarcoma ,    papilläre    recidivuin   der 

Bauchhöhle  XLV.  103. 


Darm   a.   Dickdarm,   Galle,  Ileotyphos, 

Syphilis. 
— ,  Amöben  im  Dickdarm  LXV.  196. 
— ,  Amyloid  LXXX.  166. 
— ,  Apfelsinenschlfiuche   lo    dco   Faoes 

Ln.  558. 
— ,  Atresie  des  DSnndanns  LIV.  34. 

LXVin.  506. 
— ,  ausgedehnte  Ulcerationea  aaf  der 

Schleimhaut   mit   embolisdien   Qtrr- 

heerden  in  der  Leber  bei  einca  Afn 

LH.  153. 
— ,  Bildung  voo  CarbolsSore  bd  Dann- 

Terschlnss  LXXIII.  409. 
— ,  cystische  Erweiterung  des  Procaesas 

vermicularis  LXUL  97. 
— ,  Divertikel  des  Dickdarms,  sein  Bd- 

dnngsmechanlsmus  LXVIIL  506. 

—  9  Divertikelbildung  am  Doodenum  LVI. 
197. 

— ,  Dysenterie  XLV.  204. 

— ,  innere  Incarceratiooen  XLIII.  47S> 

XLV.  119   LIV.  30.  282. 
— ,  Kootenbildnng  XLVIU.  468. 

—  -Krebs,  secundär  LXVII.  533. 

— ,  metastatische  Pilzheerde  LXXIV.  33. 
— ,  Mycosis  ioiestinatis  LIL  541. 

—  ,  pOanzlicbe  Organismen  in  deoMdbea 
bei  Ileotyphos  XLIIL  287. 
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Darm,  Resorptioosbaboeo  lo  der  Schleim- 

baat  XLVm.  119. 
— ,  Schizomycos«  d.  Digestionsapparate«, 

Kritiscbes  LXII.  336. 
— ,  sypbilit.  Enteritis  XLIll.  296. 
— ,   UDgewöbnliche   Lage    eioer    eoorm 

groaseo  Flexora  slgmoidea  coli   LVI. 

432. 
— ,  Unterbiodoog,    lodicaDauascheidong 

LXX.  81. 

—  VerloderungeD   bei  Erkraokaogen  ao 
der  Hirobasis  LXUI.  533. 

—  — ,  dea  HaDded.  durch  Taeoia  cucu- 
merioa  LXII.  475. 

— ,  Verdaauog  aod  hesorption  im  Dick- 
darm LIX.  161.    LXIV.  505. 

—  Verscblieasuog,    coogeoilale,    darcb 
Membraneo  LXVIU.  515. 

Darmarterleo  s.  Arterien,  Meseoterica. 
Darmgeacbwure,  tabercuiö«e,  nach  Fütte- 

rong  entstaodeo  LXXVI.  225. 
Darmaaft,  Wirkoogen  des  meoacbiicben 

LXXV.  419. 
Darmterscbliogang  XL VIII.  468. 

LXVHL  506. 
Darm  wand,    käsige  Steine  in   derselben 

bei  Schildkröten  XLVUL  187. 
Daomco,  Verrenkung  nach  oben  XLIV. 

412. 
Decidoa  a.  Endometritis. 
— ,  normale  ond  pathologische  Zustande 

LH.  161. 
Decidoome  LXVII.  55. 
Defect  s.  angeborne  Krankheiten,    Miss- 
bildungen. 
— ,  angeborener  der  Glieder  LXXI.  107. 
— ,  —  der  Epiglottis  XLIII.  135. 
— ,  —  der  grossen  Galleogäoge  XLIII. 

296. 
— ,  —  des  Herzbeutels  LXXIY.  173. 
— ,    —    des    knöchernen    Gehörgangs 

LXXX.  456. 

—  — ,  der  Longe  L.  633. 

— ,  —   des  mittleren   Tbeils   der  Ulna 
XLV.  302. 

—  — ,    der    Muskeln    LXXQ.    438. 
LXXin.  345.  346. 

—  —  des  Moseuloa  quadratos  femoris 
LXXVn.  131. 

— ,  —  der  Nieren  LXXU.  344. 
— ,  ~  des  Radios  LXXL  409. 
— ,  —  des  Schildknorpels  XLU.  478. 
— ,  —  des    Septum    ventric    cordis 

XLVm.  488. 
— ,    —    an    den    Unterextremitaten 

LXXVL  330. 


Defect  am  Vorderarm  LXXn.  144. 

—  am  Zeigefinger  LXXII.  141. 
Degeneration  s.  Amyloid,  Fettdegeneratioo, 

Kalk,  Käse,  Pigment,  Wachsartige  De- 
generation. 

— ,  graue,  des  RQckenmarkes  XLVIII. 
516.  LVI.  1 1 9.  LXVn.  557.  LXVm. 
633.   LXIX.  321. 

' — ,  — ,  bei  Paralysis  agitans  L.  297. 

— ,  hyaline  pulsirender  Knochenge- 
schwälste  XLIV.  311. 

— ,  —  der  Gefflsse  des  Auges  s.  Auge. 

—  der  Nerton  nach  Durchscbneidong 
LIX.  1.   LXXn.  624. 

Delirien  bei  Febris  recurrens  XLDL  127. 
Dementia  paralytica  s.  Geisteskrankheiten. 
Denkwürdigkeiten  aus  den  Papieren  des 

Freiherm  Chr.  Fr.  v.  Stockmar  LVL 

284. 
Dermoidcyste  Im  Hoden  Lin.  128. 

—  de«  Ofarium,  zusasammengesetxte 
LVL  365. 

—  am  Pansen  der  Antilope  XLVI.  63. 

mit  Metastasen  LXXV.  399. 

Desinfection ,  Wirksamkeit  des  Suvern*- 

sehen  Mittels  XLVm..  339. 

—  im  Rerliner  Darracken  -  Lazarett 
LXXVn.  498. 

—  Wirkung  des  Kali  chloricom  LXXVII. 
477. 

Desinfectionsmittel,  Prüfung  ihrer  Wirkung 
bei  Hornhaotimpfungen  LXX  202. 

— ,  Thymol  LXV.  178. 

Desinficirende  Seife  XLV.  127.  521. 

D<Sfiation  conjug^e,  diagnostischer  Wertb 
LXIX.  1.    LXX.  434. 

Diabetes  insipidos,  Harnanalyse  XLIIL 
229. 

Diabetes  mellitus  XLVn.  102.  LXTV. 
382. 

— ,  Ausscheidung  ton  Kreatinin  LXVIU. 

.    422. 

— ,  Behandlung  mit  Glycerin  LXV.  481. 
LXVn.  150. 

— ,  EinflasB  einiger  Mittel  anf  die  Aus- 
scheidung des  Harns  und  seine  Be- 
sUndtheile  LXVII.  197. 

— ,  Quelle  des  Zuckers  und  Ammoniak- 
gehalt LXXVL  377. 

Diapedesis  LVUL  203.  231. 

Dickdarm,  gemeinsames  Mesenterium  mit 
dem  Dflnndarm  XLIV.  215. 

— ,  grosses  Divertikel  LXVIU.  506. 

— ,  Perforation  XLVU.  231. 

Diffusion  s.  Haut,  Resorption. 

—  Ton  verdautem  Ei  weiss  LXXV.  157. 
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DigesUonsorgaoe  s.  Darm,  Magen,  Re- 
sorption. 

DigiUlu,  Wirkung  aaf  die  Milchabson- 
demng  LXVIL  136. 

Digitalis,  WirkoDgen  LXVIL   151. 

Dignathle  LXIV.  540. 

Diphtberitis  s.  Bakterien,  Croop,  Darm, 
Gebim. 

—  and  Croup,  exp.  Unters.  LXX.  461. 

—  und  Diphtherie  LH.  231. 

—  mit  Encephalitis  diphtberit.  LXV. 
419. 

— -  des  Endocardioms  LVII.  228. 

—  der  Impfwunden  LXni.  178. 

—  der  Racbenböble  und  Croup,  Eisudat 
und  Eiterbildung  LU.  240. 

— ,  Hautemphysem  bei  derselben  LI. 
148.    LU.  523. 

— ,  Impfung  mit  Herzmuskel  LXX>  352. 

— ,  locale  and  aligemeine  LXI.  457. 

— ,  lympbatiscbe  Wucherungen  nach  der- 
selben LIY.  254. 

— ,  Nephritis  dlpbtherica.  LV.  324. 

—  Organismen,  ihre  Entwicklung,  Mor- 
phologie und  Physiologie  LXYHL  519. 

— ,  Plltbilduog  bei  derselben  XLV. 
327.  XLVL  229.  XLVn.  516.  L. 

550.  LU.  260.    LXXU.  218. 

— ,  ihre  Tertcbiedeneu  Formen  und  ihr 
Verhältniss  zu  den  Pilzen  LVI.  56. 

— ,  EntWickelung  des  D.-Pilzes  LVIU. 
303. 

— ,  variolose  LXXIX.  216. 

— ,  Wirkung  des  Kali  chloricom  LXXYU. 
455. 

— ,  —  der  Sallcylslure  LXIV.  102. 

Diiertikel  am  Dickdarm,  Bildongsmecba- 
nismos  LXYUL  506. 

--  der  Trachea  LXXIY.  447. 

— ,  angebornes  der  Urethra  XL  VI.  32. 

DiaulfStbolsaure,  Wirkung  und  Verhalten 
im  tbierischen  Organismus  LXYI.  324. 

DonaufQrsteQthumer,  die  Trichinose  In 
den  D.,  nebst  anderen  helminthologl- 
scheu  Mittheilongen  aus  diesen  Län- 
dern LV.  462. 

Donnolo  XLU.  51. 

Doppelbildungen  s.  Mebrfachbildungen. 

— ,  MissbilduogenLXXU.  443.  LXXUL 

551.  LXXIV.  66. 

— ,    eigentbfimliche,    an    Hftnden    und 

Fassen  LVI.  268. 
>-,  kanstliohe  LXXIV.  115. 
— ,  lebende,  des  Menschen  LXXV.  561. 
Doppeltönigkeit  der  Stimme  bei  ungleicher 

Spannung  der  Stinunbander  LI  V.  571. 


Dotterkomer,      molecolai« 
LXXX.  98. 

Dottersack,  das  dritte  Keimblatt  ia  Be> 
reiche  des  D.  LXH.  565. 

Drehbewegung  des  Körpers,  ihr  ZoMande- 
kommen  LVI.  467. 

Drüsen  s.  Brustdrüse,  Careinon,  Ge- 
schwülste, Lymphdrüsen,  Leber,  Ma- 
gen, Schweissdriisen,  SpcicbeldräseD, 
Tonsillen,  Zellen. 

-^,  Amyloid  LXXX.  158. 

—  in  der  Vagina  LXX.  117. 
Drösenpolyp  der  forderen  Mattermandsp 

lippe  XLIU.  88. 
Ductus  arteriosus  Botalli  a.  Aorta. 
,  Eiosenkottg  In  die  linke  Art 

sobclatla  XLL  259. 
Ductus  thoracicus,  Krebs  i^xxrx.  387. 
Dünndarm,  gemeinsames  Mesentenun  mit 

dem  Dickdarm  XLIV.  215. 
Duodenum,  DiTortikel  LVI.  197. 
— ,  Erweiterung  n.  tödtliche  Ruptur  L.  1 38. 
Duplicitas    s.    aogeboroe    Krankbeiteo, 

Doppelbildungen. 
Dura  mater  s.  Pachymeningltif. 
— ,  Sallstromong  XLVU.  218. 
DttrcbEall,  Therapie  LXI.  283. 
DurchlSsaigkeit  der  Froschlangs  für  Farb- 
stoffe LXXV.  199. 
Dysenterie  s.  Darm. 
Dysmenorrhoe,  Membrana  dysm.  LXUl. 

401. 
Dyspnoe,  Einfluss  auf  die  Bamstofbttdnug 

LXXIV.  201. 

—  bei  lojection  ?.  Waaserstoffirapcrasyd 

LXXV.  265. 


Eccbondrosis  s.  Knorpel. 
Echinococcus  bei  einem  Knaben  LXX  VII. 

177. 
— ,  Embolie  XLU.  411. 

—  Flüssigkeit,    cbemiscke   ZusanmsB- 
Setzung  LXIU.  560. 

—'des  Gehirns  LVII.  534. 

—  des  Herzens  XLU.  404. 

—  des  Netzes  XL  VI.  392. 

—  im  Knochen  LXXIX.  t8a 

—  im    Muse,    addoctor    magnos   ftm. 
LXV.  233. 

— ,  interstitielle    Hepatitis   M  Echino- 
coccus hepatis  LXXV.  89. 

—  moltilocolaria  LTV.  269. 

— ,    ProdoctiviUt    und    Sterilität    der 
E.-Blasen  LXXIX.  141. 
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Eciema  io  deo  Tropeo  LXXI.  428. 

—  impetigiDodes.  LXXI.  429. 
Eben  phtbisischer  lodlf.  XLIX.  577. 

—  QOter  VerwaodteD  XLIII.  420. 

Ei  8.  Gborion,  Dottersack,  ElbSate, 
HöhocbeDy  Tiscbe,  Missbildaogen. 

— ,  Bakterien  in  eioem  gescblosseneo 
menaebl.  D  LXVIL  11. 

Eierstock,  Cysten  mit  Flimmerepitbel 
LXVn.  231.    LXXIX.  375. 

~  Dennoid  LVL  365. 

— ,  Entstebong  der  maltilocalftren  Cysten 
XLDL  298. 

— ,  metastasirendes  Kystom  LXXV. 
329. 

— ,  normale  und  patbologiscbe  Histo- 
logie der  Graafscbeo  Bliscben  des 
Menseben  LX-  470. 

—  Papillom,  XLm.  14. 

— ,  Psammo-Carcioom  LXXDL  19. 
Eigenwarme  XLV.   351.    XLVI.  507. 
— ,  Theorie  XLVI.  391. 
Eihäute,  Bau  des  Amnion  UV.  78. 
— ,  normale  und  patbologiscbe  Zustände 

der  Decidoa  LII.  161. 
— ,  Myiome,  beim  Menschen   LI.  146. 
— ,  Verwachsungen  XLII.  236. 
Einatbmen  pbtbisiscber  Sputa  LXXIV. 

393. 
Eiobettongsmethode   foo    Bunge    LXV. 

251.  546. 
Eindringen  fon   Fremdkörpern  in  Fltm- 

merepitbelien  XLHL  133. 
in  LungeoaWeolen   LXXII.  14. 

LXXIIL  151. 
Eingeweidewürmer  s.  Entozoen. 
Einklemmung  s.  Darm. 
Elospritzmig  in  das  Blut:    von  Alkohol 

LXXVL  511. 

—  fon  Essigsaure  XLI.  24.  LXIX. 
536. 

—  von  indigschwefelsaorem  Natron  s. 
dieses. 

—  von  Liqnor  Villati  XLI.  33. 

--  von  Pilzsporen  L.  158.  LXX.  572. 

—  von  ultramarin  XLVTII.  53. 
-^  von  Zinnober  XLVIII.  5.  304. 
Eisen  s.  Ferrum. 

— ,  quantitative  Bestimmung  XLV.  98. 

^,  Uebergang  in  die  Milch  XLV.  98. 

Eiter  s.  Blutkörperchen,  Entzündung, 
Zellen. 

— ,  Antheil  des  Sauerstoffs  an  der  Bil- 
dung des  E.  LIX.  293.  LXXm.  181. 

^-,  Betheiligung  der  fixen  Bindegewebs- 
körper  an  seiner  Bildung  UV.  506. 


Elter,  Beziehung  zor  Auswanderung  färb- 
iQser  Blntzellen  XLV.  19. 

--,  Bildung  desselben  LII.  240. 

Eiterkörpereben,  Entstehung  bei  Katarrh 
der  Luftwege  LXVm.  611. 

— ,  —  bei  traumatischer  Keratitis  XLII. 
204.    LVm.  362.    LIX.  521. 

— ,  Entstehung  aus  den  Kernen  der  Epi- 
thelzellen L.  637. 

—  in  der  Achillessehne  des  Frosches 
LXXX.  105. 

— ,  schwarzer  LI.  145. 

— ,  --  bei  Mastitis  LXX.  542. 

—  im  Kampf  om's  Dasein  mit  Pilzsporen 
LXX.  583. 

— ,  Einfluss  des  Urins  auf  das  Proto- 
.  plasBM  der  Eiterfcörper  LXXI.  249. 
Eiterung  der  Leber. LXXVIXI.  449. 

—  des  Muskelgewebes  LXXIX.  51. 
— ,    Einfluss   auf   das   Verbal tniss   der 

weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
LIX.  299. 

— ,  multiple,  durch  Fadenpilze  hervor- 
vorgerafen  LXXIV.  15. 

Eiweiss  s.  Albuminurie,  Alkalien,  Re- 
sorption. 

— ,  Bedingung  des  Auftretens  bei  Nieren- 
kraokheiten  LX.  476. 

— ,  HQbnereiweiss,  Verdauung  im  Dick- 
darm LXXV.  516. 

—  in  Ascitesflusajgkeiten  LXXVHL 
250.  266. 

—  imSchvreisseXLVm.  181.  L.  301. 
— ,  neue  Farbenreaction  LXVm.  405. 
— ,   Resorption  und  Diffusion  LXXV. 

144. 
— ,  Stoffwechsel  bei  Fettaufoabme 

LXXX.  18.' 
— ,  Verhalten  zor  Glycogenblldong  in  d. 

Leber  LXI.  350. 
— ,  Zerfall  unter  der  vermlndertCB  Sauer- 

stoflhofohr  zo  den  Geweben  LXVU. 

273. 
Eiweisskörper  s.  Bence  Jones*scher. 
Ektasien,  ampoUfire  der  Gefasse  LI.  506. 

—  der  Venen,  ihr  Bao  LIV.  137.  306. 
Elaterium  s.  Momordica  elaterium. 
Electrtcitftt  s.  Gehirn,  Lfthmang,  Nerven, 

Rückenmark. 
— ,  zur  Behandlung   von  GeacbwOlaten 

LXX.  171. 
Electrischer  Strom^  constanter,  EioQnsa 

auf    den    Wassergehalt   des   Central- 

nervensystems  LXIV.  297. 
— ,  Expefimenteltes   über  die  Wirkung 

electrischer  Schlage  LXXX.  327. 
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Electrolyse  zur  BebaDdloog  von  Geschwut- 

sleo  XLVm.  521.    LVn.  242. 
ElectnHherapeotwche    Beitrtge    LXm. 

462. 
Eiemeotark5rocheo  im  Axencylinder 

LXXVin.  340. 
— ,  tsDzende  B«wegoDg  denelb.  LXXX. 

100.  386. 
ElephaotiaslB  LXXI.  432. 

—  Anibam,  Bebaodlang  mittelst  Ligatar 
oder  Compresaioo  der  Haoptarterie 
XL  VI.  328. 

,  compHdrt  mit  Krebs  LXY.  47. 

—  Graecorom  s.  Lepra. 

—  mit  Electriciiat  behandelt  LXni. 
464. 

— ,  scheinbare  XLYI.  253.  LH.  292. 
Embolie  s.  Arterien. 

—  der  Art.  iliaca  externa  XLII.  490. 

—  der  Art.  mesenterica  inferior  XLVm. 
332. 

—  der  Art.  mesenterica  saperior  L.  623. 
LXm.  304. 

—  der  GehimgeKsse  mit  Bakterien 
LXXX.  506. 

—  der  HerzgeGtose  LXXII.  269. 

—  der  Langenarterien,  Folgen  LXV.  99. 

—  durch  offenes  Foramen  ovale  LXXX. 
281. 

—  in  Leber  nnd  Lunge  bei  phlegmonöser 
Gastritis  XLV.  39. 

--  mit  Gyps  LXXVn.  94. 

—  von  Ecbinococcustheilen  XLIL  404. 
— -  von    Micrococcen,    Kritisches   LXII. 

336. 
— ,  Ursache    von    Aneurysmen    LXVn. 

384. 
— ,  —  von  Geschwolstmetastasc  LXL 

383. 
— ,   —    von   Infarctbildong   LXV.  99. 

LXVn.  449. 
Embolische  Gefasskrankheiten  XLI.  58. 

—  Verbreitung  der  Melanosarcome>LVIII. 
58. 

Emphysema  s.  Haut,  Lunge. 

—  der  Haut  bei  Diphtheritis  LI.  148. 
LH.  523. 

—  —  bei  Lungenabscess  LIV.  278. 

—  pulmonum,  pathologisch-anstomiache 
VerSnderuogen    der   LungengeflUse 
LHI.  466. 

Emnisionsbildung    der   Oelsanre    durch 

Sodalosung  LXXX.  13. 
Encephalitis  diphtherica  LXV.  419. 
->,  interstitielle  XLIV.  476^ 

—  mycotische  LXVn.  215. 


Enchondrom  der  Parotis  XLI.  428. 

—  mit  krebsiger  Degenerakton  LXX. 
390. 

—  osteoides  miitom  der  Longe  mit 
Amyloidentartuttg  LXIX.  404.  • 

Ettdapparate    der    Gescbmacksnenen 

XLV.  9. 
Endarteriitis   chronica    LXXVH.    242. 

380. 

—  syphilitica  LXXIX.  537. 

—  villosa  des  Aortenbogens  beim  Pferde 
LDL  364. 

Endocarditis  s.  Herz.  * 

-—  diphtheritica,  primire  LXII.  145. 

—  mycotica  LXV.  352, 

—  rheumatica  beim  Schwein  LIV.  373. 
•—  ulcerosa  paerperalis  mit  Piizbildungea 

im  Herzen  LVI.  407. 
Endogene  Zelleobildung  s.  Kirne,  Zdleo. 
Eudometritif»,  Ursache  von  Dysmenorrfcocs- 
•    membran.  LXIII.  401. 

—  decidoalis  chronica  XLFV.  103. 
Endopblebitis    verrucosa    der    Pfortsder 

beim  Pferde  LV.  279. 
Endosmose  s.  Diffusion,  Pepton,  PUzccI- 

turen. 
Endothel  und  Epithel  LXXIX.  194. 
— ,  Kittsobslanz  LXVI.  77. 
— ,    Proliferatlonsfflhigkeit      LXXVH 

405.  422. 

—  -Zellen  der  Blotgefksse,  ihr  Veitsl- 
ten  bei  der  Auswanderang  weisser 
Blutkorper  LXII.  487. 

und  Lympbgeßsse  LXII.  178. 

LXV.  284. 
Enterotomie  bei  Ileus  XLIX.  164. 
Entozoen  s.  Bandwurm,  Bothrioocphalis, 

Cysticercus,  Echinococcus,  Fliegcolar- 

veo,  Gefasssystera,  Minirspinne,  Pmvo- 

Spermien,  Trichinen. 
EntWickelung  s.  Ei,   Fische,   Keimusll, 

Missbildungen,  Nerven. 

—  des  Gehirns  LXXn.  39.  74. 
-~  der  Hypophysis  LXXV.  450. 

— ,  normale  der  Wirbdthiere  LXXl- 
175. 

— ,  pathologische  bei  Vögeln  LXXIL 
77.  165.  289. 

Entzündung  s.  Arteriitis,  Arthritis,  Bauch- 
fell, Bindegewebe,  Cornea,  Cronp, 
Choroides,  Eiter,  Endocarditis,  Ken- 
titis,  Meningitis,  Myelitis,  Mieres, 
Periostitis,  Pneumonie,  Poliomyelitis, 
Quergestreifte  Muskeln,  Selerosst,  Ure- 
thritis, Uterus,  Venen,  WSrBMSteife> 
rung. 


537 


EnliiiDdang  oDd  Braod  LI.  41.  178. 
LV.  255. 

—  der  Fettzellen  LU.  568. 

—  des  byallDeo  Knorpels  LX.VII.  80. 

—  der  Luftwege,  EDtstehong  der  Eiler- 
xellen  bei  deoselbeo  LXVIII.  611. 

—  der  Lympbgeßsse  XLIV.  385. 

— ,  Emigration  der  Blutkörfiercbeo  bei 
CbioinwirtLODg  LXXI.  364. 

— ,  Experimeotellefl  an  der  Acbillessebne 
des  Froecbes  LXXX.  123. 

— y  Genesis  der  acatcn  ood  cbroniscben 
LV.  380. 

—  innerer   Organe   nacb   experimentell 
•  erzeugten  käsigen  subcutanen  Heerden 

LXVn.  234. 
— ,  neoroparalytiscbe ,   Im    Allgemeinen 

LXVin.  331. 
— ,  Oedem  und  Ljmpbstrom   bei  der- 
selben LXIX.  516. 
— ,  parencbymatöse,    der    Ner?eofasern 

des  CeOtrainervensystems  LXIV.  368. 
— ,  —  der  Organe  bei  Hitzschlag  LXIV. 

15. 
— ,  Störungen  im  Caplilarkreisiaof  fon 

Wannblutern  LXXIV.  360. 
— ,  traumatische    des    Gehirns  LXIII. 

421.  LXIX.  55. 
— ,   Veränderung    der    Resorption    am 

Zwerchfell  durch  E.  LXIV.  186. 
— ,  ~  der  BlutgefSsse  L.  592. 
— ,  Verbalten   der   fixen   Bindegewebs- 

körpereben  XLV.  333. 
Ependyma  s.  Gehirn. 
Epbidrosis    unilaleralis   LI.  427.    LII. 

437. 
Epidemien  s.  Cholera,  Fieber,  Flossfieber, 

Gelbes    Fieber,     lofection,     Malaria, 

Meningitis  epidemica,  Pocken,   Pner» 

peralfieber,  Triebinen,  Typbus,  üeber- 

scbwemmungsfleber,  Wechselfieber. 
Epidermis  s.  Haut. 
Abstossong,  tSglicbe  Menge  LXXIX. 

555. 
Epiglottls,  Defect  derselben  XLIII.  135. 
Epilepsie,  Albuminurie  als  Symptom  des 

epil.  Anfalls  LIX.  367. 
— ,    ihre    Folgen    und    Complicationen 

LVn.  237. 
— ,    Scbadeldifformitat     bei     derselben 

LXXX.  467. 
Epipbysenablosung,   syphilitische  LXV. 

366. 
Epiphyleu  s.  Eczema,  Fa?us,  Haut,  Herpes, 

Parasiten ,>  Pityriasis,  Sycosis. 
Epispadie  XLI«  305. 


Epistropheus,  Krebs  desselb.  LXVI.  366. 
Epithel  s.  Becherzellen,  Eiter,  Flimmer- 
zelien. 

—  der  Hornhaut,  Wuchernng  bei  Wund- 
heilung  LXIX.  24. 

—  der  Luftwege,  Verhalten  bei  Eut- 
zflndongen  LXVdl.  611. 

—  der  Lungen  LXVI.  12. 

—  der  Milchdrüse,  Verhalten  bei  Katarrh 
LXX.  542. 

->  der  Vagina  LXX.  115. 

— ,  EntWickelung  im  Rückenmark  LXIV. 

470. 
— ,  KIttsubsUDz  LXIV.  203.  394. 

—  Wucherung,  atypische  bei  cbron. 
Pneumonie  LXVIII.  358. 

bei  Ichthyosis  LXIX.  417. 

Epitbelzellen ,  Entwickelung  L.  637. 

— ,  mehrschichtige  LVm.  83. 

,  Vorgänge  bei  der  Regeneration 

XLVL  168.  LL  361.  373.  LXXVn. 
196. 

Epilhelartige  Zellen,  welche  um  Fremd- 
körper herum  im  Organismus  sich 
bilden  LXVm.  59. 

Epitheliom  s.  Geschwulste. 

— ,  contagiÖses  bei  Höhnern  LVIU.  349. 

— ,  der  Schiiddröse  LV.  254. 

— ,  Entwickelung  in  der  Lunge  XLIX. 
60. 

Epizoen  s.  Parasiten. 

—  in  der  Pia  XLIX.  51. 
Erblichkeit    dea   Wahnsinns   s.  Geistes- 
krankheiten. 

Erectile  Geschwülste  s.  cafemöse. 

Ergotin,  f ergleichende  Untersuchung  ver- 
schiedener Präparate  LX.  384. 

— ,  Wirkung  desselben  LVI.  505. 

— ,  —  auf  den  Uterus  LXXVI-  23. 

Ergrauen,  lotermittirendes  der  Haupt- 
haare XLV.  113. 

Erhängen ,  Leichenbefund  28  Wochen 
nach  dem  Tode  LXXTV.  401. 

*— ,  Stellung  des  weichen  Gaumens  in 
der  Leiche  XLIX.  290. 

Erkältung  LXXIX.  168. 

Ernährung  s.  Cellnlarpathologie,  Gehirn, 
Nerven,  Rachitis,  Zellen. 

Erregbarkeit,  •  electrische    der    Nerven 

.    LXXVm.  267. 

Erstarrung,  Im  Laufe  der  Entzündung 
XLHI.  552. 

Ertrinken  s.  Tod  im  Wasser,  gerichtliche 
Hedicin. 

Erweichung  des  Oesophagus  bei  Erwach- 
senen XL  VI.  124. 
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ErweiteroDg  s.  Aoearytaia,  Ekiuie,  Ge- 
fflsse,  Varix. 

—  der  Broncbieo    and  Krystallbildaog 
LIV.  324. 

Erysipel,  Parasiten  als  Ursache  desselben 
LX.  418. 

—  mit  Eiectricitat  behandelt  LXIII  464. 
Erythem  in  den  Tropen  LXXL  428. 
Essigsänre,  dreilach  gechlorte  XL  VI.  155. 
— ,  einfache,  Einwirkung  aof   das  cir- 

cnlireode  filot  XLI.  24. 
— ,  Wirkung  hei  lojection  in  die  Venen 

LXIX.  536. 
Etet  cribld  des  Gehirns  LXIII.  241. 
Eocalyptas,  gegen  Intermittens  LXIX.  369. 
Exanthem  s.  Haut. 
Excremente  s.  Faces. 
Exophthaimos  bei  Ozaena  LXXV.  66. 
Exostose  am  Homerns  LXV.  241. 

—  des  Schadeis  XLVL  495. 

— ,    multiple      supracartllaginöse      E. 
LXXVIL  364. 

—  über    dem    Snlcns    sigmoides    oas. 
tempor.  LXIX.  385. 

Exsudat  und  Eiterbildung  LD.  240. 
— ,  eiweissbaltiges,  RochmelhodeLXXIX. 

311. 
Extrauterinschwangerschaft  XLVH.  400. 
Extravasate  s.  Blutergüsse,  HSmorrhagien, 

lofarcte. 
Extremitäten  s.BlelUlhmüng,  Defect,  Finger, 

Hypertrophie,  Nerven. 

Facialiskrampf   in  Folge  von  Aneurysma 

der  Art  vertebr.  LXV.  385. 
Fflces,  mit  Apfelsinenschlauchen  LII.  558^ 
— ,  parasitenfihnliche  Bildungen  LXV.  379. 
— ,     Untersuchung      auf     Seifengehalt 

LXXX.  23, 
Firbnng  amyloider  Gewebe  mit  Methyl- 

grOn  LXXIX.  556. 
mitAnilinblauLXV.  189.  LXXX. 

138. 

—  des  osteomalacischen  Knochengewebes 
mit  Carmio  LXXX.  445. 

—  hyaliner  Substanz  LXXVm.  31. 

—  mit  Orseille  LXXIV.  143. 

—  quergestreifter  Muskeln  T.YXTX.  54. 

—  von    Haaren    (mikroskopische) 
LXXVm.  200. 

Fftulniss  s.  Antiseptiach,  DeainfectioD. 

—  und  Fauloissorganlamen  LIV.  108. 
UX.  490.  LX.  301.  LXXVm.  51. 

— ,  durch  Thymol  gehemmt  LXV.  178. 


Farbenempandang  LXXIX.  469. 

Farbensinn  der  Nubier  LXXVIIL  367. 

Farbstoffe  s.  Blutfarbatoff,  Bilirabin, 
Hamafoldin,  Harn,  Indicaa,  Indig- 
schwefelstorea  Natron,  Kolile,  Melao- 
ämie,  Pigment,  Zinnober. 

—  DorchlSasigkeit  der  Fnwchlonfe  ßr 
gelöate  und  körnige  F.  LXXV.  199. 

—  im  Harn  LXXIX.  455. 
Faaerstoff  s.  Fibrin. 
Fasern  s.  Muskeln,  Nerven. 
Favnspilz  XLIL  447.  UV.  108. 
— ,  Reincoltur  LXX.  546. 

— ,  Verhältnisa  zu  Herpes  LXX.  546. 
Febria  recurrens  s.  Recncreos,  l^pb"^ 
Federn,  Begeneration  L.  323. 
Feldpostbriefe  fiber  die  Gesondheitsregehi 

LL  436. 
Ferment  s.  Gährungs-Hefe,  Pilze. 
Ferrum   solforicum,   Wirkung    auf    die 

Infectiositat     von     ThritneBaackeiter 

LXX.  216. 
Fett,    Aosscheidong    dorch    den    Han 

LXXVn.  157. 
— ,    Bedeutung    für    den    Stoffwechsel 

LXXX.  10. 
— ,  Bildung  im  Thierkorper  LL  30. 

—  -  Gewebe,  Schwund  bei  Skicrodcnnie 
LXXVm.  522. 

— ,  Resorption  LVL  211. 

— ,  —  von  der  Haut  LXXIX.  558. 

— ,  Veränderung  der  Zellen  bei  Atro- 
phie und  EntzSndung  LIL  568. 

— ,  Verhalten  zur  Glycogenbilduig  in 
d.  Leber  LXL  354. 

Fettbruch  XLVII.  178.  472. 

Fettdegeneration  der  Füllen  XLIIl.  367. 

'^,  der  Herzmuskeln  XLIV.  477. 

— ,  der  Leber  LXXIV.  268. 

—  der  Nierenepithelien  LXXI.  31. 

—  der  Organe  bei  Einwirkong  erhöhter 
Temperaturen  LXX.  10. 

Fettkomchenzellen  im  Bückenmark,  Ent- 
Wickelung  LVI.  100.   LXIV.  465. 

Fettgewebe,  amyloid  LXXX.  165. 

Fettgeachwolst  a.  Lipom. 

Fibrillen  des  Bindegewebes,  ihr  VecUt- 
niaa  zu  den  Zellen  und  Saftkaailchcn 
LXVra.  499. 

Fibrin  a.  Endoaortitia,  Thronbua. 

— ,  canaliairtea  LXXV.  440. 

—  -Gerinnung  LXXIX.  88. 

— ,  Verdauung  Im  Dickdarm  LXIV.  512. 
Fibrin -Cylinder    bei    NierenkrankbeUei 
LX.  476.  LXXn.  255. 

—  -Bildung  LXXIX.  330.  LXXX.  247. 
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Fibroma  s.  Gaschwiiltte,  Uternt. 
— ,    cyllndriBches    der    NeneuBchddeo 
LXX.  36. 

—  df  Henens  LXXX.  507. 

—  der   Mamma,    Hittologie   nnd   Eot- 
wickeloDg  LVa.  163. 

—  der  Parotis  XLI.  422. 

—  mit  Amyloidkörpern  LIX.  424. 

—  molloicam  cyeticam  abdominale  LXllI. 
566. 

— ,  papiUlrea  der  Stimmbänder  XLIV. 

370. 
Flbroiarcom  der  Lymphdrüsen  mit  se- 

cimdSrer  Bildoog  von   Lympbbaboen 

LXIX.  254. 

—  bei  einer  Forelle  LXXII.  107. 
Fieber,  die  wSsserigen  ood  alkobolischen 

Estracte  der  Moakeln  und  Leber  von 

fiebernden  Thieren  LVI.  220. 
— ,    EinflnsB  auf  die  Indifoproduction 

LXX.  95. 
— ,  Experimentelles  LXXVl.  163. 
— ,  Häter's  Tbeorie  und  Lodwig's  Strom- 

nbr  LXIX.  153. 
— ,  Symptome  bei  Beriberi  LXXI.  339. 
— ,   Temperatar?ertheiInog   bei   fleberb. 

Krankheiten   LXV.  520.   LXVI.  109. 

LXIX.  172. 
— ,  Theorie  XLV.  351.  XLVI.  391 .  507. 

LXXIX.  214. 
— ,  Verftoderongen  der  Kohlensiore,  des 

Stickstoffs   and   Gblors  XLVIII.  227. 

LH.  327. 
— ,  ferdanende  Wirkang  des  Magensaftes 

bei  fiebernden  nnd  acnt-anflmiscben 

Thieren  LV.  413. 
— ,   WirkoDg  des   Alkohols  LX.   471. 

LXII.  437. 
— ,  —  des  Chinins  nnd  Alkohols  LI. 

6.  153. 
Fieber,  gelbes  LVIII.  162. 
— ,  — ,  80  der  Ostkdste  foo  Mexiko 

LXXVllI.  139. 
Fieber,  kaltes  s.  Eocalyptna,  Finnland, 

Intermittens,  Malaria,  Deberschwem- 

mnngsfieber. 
Fieber,    wiederkehrendes   s.    Recorrens, 

Filarien  im  Blnte  fon  Raben  LXV.  399. 
Finger,  Missbildnogen  XLVII.  303. 
— ,  doppelter  Danmen  LXXX.  94. 
— ,    lopöse    Verkrfimmongen    derselben 

LIIl.  344. 
— ,   Macrodaetylie  bei  einem  Lebenden 

LVI.  416. 
Finnen  s.  Cysticercus. 


Finnland,  Wechselfieber  daselbst  LXV. 
513. 

Firnissen  der  Baut,  Wirkang  beim  Men- 
schen LXX.  182. 

Tische,  Entwickinng,  normale  und  patho- 
logische LXXL  133.  LXXIV.  66. 118. 
LXXV.  553. 

Fleckfieber  s.  Typhna  exaothematicos. 

— ,  Contagiosität  desselben  LUL  134. 

Flechte  s.  Haut,  Herpes. 

Fleisch  s.  Schweine,  Trichine. 

Fleischnabrung  LXXVI.  368. 

Fleischschao,  obligatorische  LXXV.  138. 

Ftiegeolarren  in  der  Nasenhöhle  XLIV. 
375. 

—  der  Tropeobewobner  XLm.  98. 

Flimmercysten  in  den  Banehdecken  nnd 
der  Oesophagaswand  LL  143. 

Flimmerzellen,  anatomischer  Bao  nnd 
Physiologie  derselben  LIII.  493. 

— ,  Eindringen  von  Fremdkörpern  in 
dieselben  XLHI.  133. 

Flössigkeitsströmangen  im  Auge  nnd  den 
Geweben  LXV.  401. 

Foetas  in  foetn  LXXI.  197.  LXXn.  321. 

FohlenlShme  LVm.  329. 

Foramen  parietale,  congenital  abnorm 
weites  L.  124.  LL  137.  LXVIU. 
305. 

Forelle,  Doppelbildang  LXXL  165. 

— ,  Fibrosarcom  LXXII.  107. 

>-,  AasbrSten  der  F.  LXXIV.  118. 

Forensische  Medicin  s.  Gerichtliche  Med. 

Framboesia  auf  Samoa  LXXII.  419. 

Frankfart  a.  M. ,  Jahresbericht  aber  die 
Verwaltong  des  Medicinalwesens,  die 
Krankenanstalten  and  die  öffentlichen 
Gesondheitsverbiltnisse  der  Stadt  LV. 
255.  pro  1873,  LXn.  439.  pro  1874, 
LXVI.  398. 

-*,  Prostitntion  LXXX.  183. 

Fremde  Körper,  Kraokheitsxaßille  beim 
Verschlacken  derselben  LVm.  321. 

— ,  Ursache  von  Riesensellenbildang 
LXVin.  59. 

Froscbblat  nnd  Froschlymphe  LXXI.  78. 

Froschlonge,  DarchlSssigkeit  fdr  Farb- 
stoffe LXXV.  199. 

Fochsin,  Mittel  bei  Nephritis  LXXX.  510. 

FöUen,  Lahme  LVm.  329. 

— ,  Fettdegeneration  und  Rachitis  XLIII. 
367. 

Fangöse  Eotxfindong  s.  Gelenk. 

Fankcnioductor  xorZeiteintbeilong  sphyg- 
mographischer  Cnrren  LXn.  530. 
LXXYIL  341. 
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forchiHig  det  Protoplasma  bei  der  Zel- 
leobilduDg  XLVI.  168.    XLVH.  310. 

ForchuDgeo  der  Keroe  LIV.  85. 

FurchuDgsprozesB  am  Froschei  LXXI.  158. 

Fusi,  DeformitSt  bei  deo  chioesiacbeo 
Fraoeo  L.  459. 

— ,  Misfbilduogeo  XLVH.  304. 

€3. 

Gährang  darch  Thymol   gebemmt  LXV. 

169. 
Galleobtase,  Hydrops  XLm.  289. 
Galleo blaseogaog,  gespalten   LXni.  97. 
GalleDgänge,  Neubildaog  beiLebercirrbose 

LXXX.  433. 
Gallenstein,  Ausslossnng eines  ongewobn- 

lich  grossen  LXVI.  271. 

—  -Concremente  in  der  Harnblase  LXVI. 
273. 

Gailenwege,   congenitaler  Defect  XLin. 

296. 

,  Verscblasa  XLII.  218. 

GallertcylinderderNiere^  s.  Fibrincy linder. 
— ,  amyloid  entartet  LXV.  194. 
Gallertkropf  mit  Metastasen  LXVm.  547. 

LXX.  153. 
Galvanismus     bei     Cataracta     tncipiens 

LXXIX.  465.    LXXX.  503. 
Ganglienkörper  a.  Gebim. 
— ,  Atropbie  in  den  Gentralorganen  LDL. 

511. 
Gangliensellen,  Anastomosen  im  Rocken- 

mark  LXIY.  163. 

—  des  Herzens  bei  cbroniscben  Herz- 
krankbeiten  LXXIV.  461. 

—  Entwickelttng  im  Ruckenmark  LXIV. 
428. 

— ,  Histologie  XLL  178. 

— ,   Hypertrophie,  varicose  des  Hsopt- 

nerfeofortsaUes  XLVL218.  LYIII. 

255.  323. 
— ,  Verkalkang  abgestorbener  L.  304. 

640.   Lin.  508. 
Gangliom  s.  Neorom. 
•Ganglion  semilonare,  Eiofloss  auf  die  Mili 

LXXX.  211. 
Gastritis,    bei    Arsenikvergiftong   XLV. 

300. 

—  bei  Phospborvergiftong  XLV.  299. 

— ,  phlegmonöse  mit  Thrombose  zahl- 
reicher Magenfenen  und  Embolia  XLV. 
39. 

Gaumen,  weicher,  Stellong  in  der  Leiche 
von  ErhSngten  XLIX.  290. 

—  Function  LXIV.  476.  LXXIX.  477. 


Gaumensegel,  Mechanismus  bei  Nonsal- 

börenden  LXXIV.  238. 
Geburt,  Lage  und  Stellung  der  Frau  wah- 
rend   der    Geburt    bei    fenchiedencn 

Völkern  LVI.  288. 
Gefasse   s.   Aorta,   Arterien,   Pfortader, 

Vasomotorisch ,  Venen. 
— ,  abnorme  Art.  temp.  profunda  LXTTT. 

100. 
— ,   AbnormitSten  der  Verzweigung  aod 

der  Wandstmctor  in  der  Niet«  LXXL 

236.  453. 
— ,  Alkoholiojection  LXXVI.  511. 
~,  AmyloidentartottgLXV.  189.  LXXX. 

163. 

—  ,  anatomische  Verindf  rangen  bei  Unter- 
bindung LXXV.  451. 

— ,  Aneurysmen  LVIL  421.  LXXIV. 
277.    LXXVI.  268. 

--,  —  emboliscbe  LVIU.  528. 

— ,  Aneurysma  arterioso-tenosum  reti- 
nale LX.  38. 

— ,  Anomalien  LIV.  184.  445.  485. 

— ,  Anomalie  der  Art.  basilaris  T^'XYII. 
284. 

— ,  Bau  normaler  und  ectatischer  Veoea 
LIV.  137.  306. 

—  ,  bei  Area  Celsi  LXXX.  245. 

Beriberikraokbelt  LXXI.  300. 

~  der  Lunge,  Physiologie  LXXIIL  484. 

—  des  Sympal  hicoB,  Verftndeninges  LXI. 
157. 

^,  Diapedeeis  LVIIL  203.  231. 

—  Ectasien  im  Halasympathlcaa  bei  cta- 
aeitigem  Schweiss  LXIL  435. 

—  — ,  ampoUftre  LL  506. 

— ,  Endarteriitis  verrucosa  TiXXIL  214. 

— ,  —  villosa  dea  Aorteobogens  beia 
Pferde  LIX.  364. 

— ,  Entstehung  von  HSmorrhagieii  aach 
Verschluss  LVIL  436. 

— ,  Entwickelung  der  Capillaren  bei  Ke- 
ratitis vaacnloaa  LIV.  1. 

im  embryonalen  Glaskörper  LIV. 

408. 

—  Erweiterang  durch  Amylnitril  LXXV. 
301. 

— ,  Eitravasation  rother  Blutkörpercbe« 

bei  der  Werlhorschen  Krfcbu  LXin. 

540. 
— ,    HeilnngsvorgSnge   LXXVn.    397. 

421. 
— ,  hyaline  Entartung  von  Lymphdrfiani- 

gefilsseo  LXXVni.  26. 
— ,   InoervatioD  des  Plana  chorioidees 

inferior  LIX.  395. 
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G«fiMe,    Obliteralioo    der   Aoonyma 

LXXm.  594. 
— ,   reOectorifcbe   GeÜuoerveollbmoDg 

iD  Folge  der  Dnterdräckuog  der  Haut- 

pertpirstloo  LIX  270. 
-~,  —   Beelnfloesoog   der  Pia-Arterien 

LIX.  472. 
— ,  Rirae,  geheilte  einet  Aorteoanettrysoias 

LXXin.  161. 
— ,  Stanangeddem  LXXYII.  85. 
— ,  Strictnr  der  PulmoDalarterien  LI.  350. 
— ,  aypbilitiscfae  VerSndemngen  LXXIX. 

537. 

—  TnbercaloeeLXXVL243.LXXVU. 
279.  288. 

— ,   Varix  fema  des  Sinas  falcif.  darae 

matris  LVn.  525. 
— ,  tasomotoriacbe  Sloraogeo  al»  Ursache 

von  Hemicranie  LIX.  315. 
•i— ,  Verioderoogen  als  Ursache  von  by- 

drSmischem  Oedem  LXIX.  106. 
— ,    —    im   Rockenmark    bei   Tetanos 

LXIV.  169. 

—  Verfettong   bei  Einwirkong  erhöhter 
Temperaturen  LXX.  10. 

— ,  Zoaammenbaog  mit  dem  Saftkaoal- 

systcm  LXIV.  203. 
Gefassgescbwfiiste  s.  Angioma,  Aogiosar- 

coma* 
Gefflaahiote,    mikroskopischer  Nachweis 

ihrer  PorosiUt  XVUL  19. 
— ,  byaloide  Entartoog  XLIX.  367. 
Gelissnerven,  Betiehongen  so  thermischen 

Wirkongen,  experiment.  Eingriffe  am 

Nervensystem  LXVL  489.    LXVUI. 

245. 
Gefissoeobildong  In  Granolationen 

LXXVm.  464. 
Gefaatsystem  des  Bothrlocephalos   latus 

XLVn.  370. 
Gehirn  s.  Geisteskrankheit,    Hemiplegie, 

Nervencentren. 
— ,  AnSmie,  todtliche  io  Folge  von  Ein- 

klemmong  der  Art.  basil.  in  einen  Brncb 

der  hinteren  ScbSdelgrobe  LXIX.  93. 

—  Aneurysmen  LXXIY.  306.  LXXYI. 
268. 

—  Apoplexie  LXXH.  449. 

— ,  Atrophie  der  Nervenfasern  und 
Ganglien  korper  LIX.  511. 

— ,  Bau  dea  menacblicben  G.  LXXII.  37. 

— ,  Bindesübstanx  in  der  Rinde  des 
Grossbims  XLVL  243. 

— ,  Blotgeflüse,  Slructnr  XLIX.  48. 

— ,  —  Y  «igenthflmiiche  Erkrankung  der- 
selben XLL  461. 


Gehirn,  Blntgeffeaae,  VerkaUinng  bei  einer 
Idiotin  LV.  534. 

— ,  Bluikörper,  weisse  in  seiner  Rinde 
LXIU.  421.    LXIX  55. 

— ,  Chondrocystosarcoma  LXXV.  550. 

— ,  Cytticerken  LXXV.  104. 

— ,  Deviation  conjugäe,  abnorme  Kopf- 
und  Roropfbaltgng  bei  Hirnkrankheiten 
LXIX.  1.   LXX.  434. 

— ,  Echinococcus  LVn.  534.  Ll^Xiy. 
151. 

— ,  Encephalitis  diphtb.  LXV.  419. 
LXVU.  215. 

— ,  encephalomalaciscbe  Heerde  als  Ur- 
sache von  Kinderlähmung  LII.  103. 

~  EntWickelung  LX   217. 

— ,  Epitbelialcarcinom  der  Dora  mater 
mit  hyaliner  Degeneration  LIX.  191. 

—  Erschütterung,  ihre  Natur  LXIX. 
498. 

— ,  Etat  cribl^  LXin.  241. 

— ,  fettige  und  fettig -pigmentöse  Dege- 
neration der  Ganglienzellen  des  Gebims 
in  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
LVL  100. 

— ,  Functionen,  experimentelle  Unter- 
suchungen LVU.  184.  LVIU.  420. 
LX.  128.  LXIL20L  LXVUL  33. 
LXXI.  280.    LXXVL  475. 

— ,  —  der  Corpora  qoadrlgeminaLXyn. 
425. 

— ,  —  der  inneren  Kapsel,  des  Streifen- 
und  Sehhugels  LXVIL  415. 

— ,  Gliom  der  Sobstantia  perforata  LXI. 
278. 

— ,  Spinoeniellen-Gliom  LXI.  90. 

— •,  Gliosarcom  XLm.  225.  227. 

— ,  greoe  Degeneration  der  sobcorticalen 
Medullaraubstanz  des  grossen  Gehirns 
bei  paralytischer  Geisteskrankheit  LVI. 
119. 

— ,  hämorrhagische  Infarcte  LXXIX 
111. 

— ,  Hernien,  aogebome  L.517.  LII.  563. 

— ,  Heterotopie  grauer  Substanz  L.297. 

— , im  Markstamme  der  Hemisphä- 
ren des  kleinen  Gehirns  LYI.  82.  419. 

— ,  HOlfsmittel  zur  Demonstration 
LXXIY.  500. 

— ,  Hydrocephalos  extemns  LII.  42. 

— ,  Hyperplasie  graner  Himsubstanz  im 
Markstamme  des  Vermis  cerabelli  LVI. 
97. 

— ,  Hypertrophie,  varicose  des  Nerven- 
fortsaizes  der  Ganglienzellen  XL  VI. 
218. 
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Gehiro,  Bypertrophie,  varicoM  der  Ner- 

TeDfasern  LYIII.  255.  323. 
— ,  Icteras  LXm.  460. 
— ,  Krebs  LXX.  411. 
— ,  LSstooen  als  Ursache  fOr  coDJogirte 

Aogeoabweichang  LXXI.  123. 
— ,  Leptomeningitis  taberc.  cerebro-spi- 

nalis  LXVin.  111. 
— ,    leakftmiscbe  Tomoren   LXXVm. 

362. 
— ,  Lymphgefatse,  Stractar  XLIX.  48. 
— ,  Meniogitis  cerebrosploalis  epidemica 

LU.  65.    LVn.  51. 
— ,    HiliartDbercnlose  der  Medollarsab* 

stanz  LIV.  430. 
— ,  Mycosis  LXV.  419.   LXVH.  215. 

LXXX.  505. 
— ,  Myxom  XLIX.  1.  LI.  568.  LV.  318. 
— ,  Myxosarcoma  telangiectode«  cysticam 

der  Pia  mater  LI.  441. 
— ,  Nenreolabmang  bei  Leokflmie 

LXXm.  56. 
— ,  NeobilduDg  von  Gehirosobstanz  an  der 

Oberfläche  der  Windungen  LVm.  310. 
— ,  Osteom  XLIX.  145. 
— ,  Psammome,  Bau  and  Entwickelung 

LU.  449. 
^— ,  Sarcom  der  Dura  mater  LVH.  536. 
— ,  Sclerose,  partielle,  traomatischen  Ür- 

sprangs  LYI.  273. 
— ,  — ,  multiple  and  Paralysis  agitans 

LXVm.  120. 
— ,  Stflbchenbakterien  in  den  GeHlssen 

LXXX.  505. 
— ,  thermische  Wirkungen  von  Reizung 

and  Zerstörung  der  Grosshirnoberflache 

LXVin.  245. 
— ,   Trepanation  im   XIII.  Jahrhundert 

LXXI.  131. 
— ,  Tumoren  seiner  Anhänge  LXV.  212. 

LXXV.  444. 
— ,  Varix  ferus  des  Sinos  faiciform.  dorae 

matris  LVn.  525. 
— ,  Veränderungen  bei  Abdominaltypbos 

and  traomat.  EntzQndung  LXm.  421. 

LXIX.  55. 
— ,  —  bei  der  Beriberikrankbeit  LXXI. 

325. 
— ,  —  bei  Chorea  minor  LXm.  1 04. 
— ,  —  bei  Dementia  paral.  LII.  510. 

LVn.  371.   LVra.  270. 
— ,  —  bei  HiUscblag  LXIV.  1. 
— ,  —  bei  Lyssa  LXIV.  557. 
— ,  —  bei  Tetanus  LXVL  61. 
— ,  —  der  Piagefässe  bei  Reizung  sen- 
sibler Nerven  LII.  218. 


Gehirn,   Verkalkung  der  Puftinjeacheo 

Zellen  des  Cerebellum  LIIL  508. 
— ,    verlangsamte    motorische    Lait«B| 

LV.  1. 
— ,  Verletzung  des  Lobus  frootalia  dcr 

linken  Grosshtrnbälfte  LYI.  289. 
Gehimkranke,  Carotiscarve  LXVI.  250. 
Gehorgang,    Anbohrang    &m    kröchen 

verschlossenen  T.XXTTT.  154. 
— ,  Croup  des  ksochemen  G.  ond  des 

Trommelfelles  LXX.  329. 
— ,  Defect  des  knöchernen  LXXX.  455. 
— ,  Drusen  desselben  LXL  88. 
-~,  Function  der  Tuba  Eustadiii  and  des 

Gaumensegels  LXIV.  476. 
— ,  Loch  im  Gehorgang  LXXX.  78. 
— ,  lymphatische  Räume  des  G.  LXXYIL 

207. 
— ,  M.  tensor  tympaoi  and  seine  Dvrch- 

schneidung  als  fleilmiuel  LXIL  21». 
— ,  Temperatur  des  äusseren  G.  unter 

physiolog.  und  patholog.  VerhältnlsseQ 

LXn.  132. 
— ,  Zusammenhang  zwischen  Krankheit«! 

desselben  und  aolcbeo  des  Nerv,  tn- 

geminos  LXVm.  433. 
Gehörorgan,  SectionsmethodeLXXL  206. 
Geisteskrsnkheiten,    Anatomischea 

LXXn.  37. 
— ,  Atrophie  der  Rippen  bei  Geisteakrank- 

beiten  LII.  441. 
•—  bei  Schädeidifformität   LXXU.  59. 

286. 
— •,  Diagnose  durch  SensibilitSt  der  Schi- 

delnähte  LXXV.  401. 
— ,  Epilepsie  LVH.  237. 
— ,  Hebephrenle  LU.  394. 

—  mit   Ataxie   der   Muskeln    LXXV. 
519. 

— ,    Paralytische,    patholog.    Anatomie 

Ln.510.  LVI.100.119.  LVIL371. 

LVni.  270.    LXXL  286,    LXXD. 

286.  340.    LXXm.  73.  196. 
— ,  psychische  Leistungsfähigkeit   LIX. 

427. 
— ,  Trepanation   im  XIII.  iahrboadeit 

LXXI.  131. 
Gelbes  Fieber  s.  Fieber. 
Gelbsucht  s.  Icterus,  Leber. 
Gelenk  s.  Arthritis,  Kniegelenk,  Knochen. 
— ,  Ancbylase  in  Atlanto-Oecipitalgeienk 

LXXIV.  323.    LXXX.  450. 

—  ,  — ,  angebome  koödieme  des  Hnkco 
Klefergelenfcs  LX.  380. 

— ,  Anomalien  der  Kapseln  und  Synovial- 
häute  LIV.  184. 
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Gdeok,  AnhritU  deformaDS  LXX.  502. 
— ,  — ,  ZatammensetZDOg  der  Flostig- 

keitea  im  Hfiftgelenk  LY.  253. 
~,  faogose  EntsfiaduDg  XLYIII.  95. 
— ^ ,  Hiitologie,  DazDTeriässigkeit  der  Ver- 

•ilberoogtmetbode  LXYII.  384. 
— ,  KDorpelterfloderoogen  LXXm.  461. 

—  Kraokbeiteo  mit  Electricitat  behan- 
delt LXm.  468. 

—  f  Rbeamatiemae,  acoter  mit  maltipl. 
miliaren  Abscetsen  LXH.  386. 

— ,  Tuberkel  in  der  Synovialia  XLYIII. 

95. 
— ,  Veränderung  bei  Hemiplegien  XLYIII. 

346. 
— ,  Verrenkong,  angebome  LXXIY.  1. 
— ,  —  des  Atlas  LXXX.  459. 
Geleokkorper,  Genetts  LYII.  127. 
Genfer  Convention  XLYI.  112. 
Genitalien  s.  Androgynie,  Eierstock,  Ge- 
schlechtsorgane, Hoden,  Dteros. 
Geographie  s.  Aossatz,  Beriberi,  Gostarica, 

Finnland,  Griechenland,  Japan,  Syphilis, 

Trichinen,  Troas. 
Geophagie  in  der  Troas  LXXYII.  179. 
GerSasche  in  den  Venen  XLII.-3t8. 
Gerichtliche     Medicin    s.    Vergiftungen, 

Toxikologie. 
— ,  Carotisroptnr  bei  Erhängten  LXXIY. 

405. 
— ,  Erwörgung  LXXIX.  409. 
— ,  Leichenbefund  eines  Erbängten  XLIX. 

290. 
— ,    —    28  Wochen    nach    dem    Tode 

LXXIY.  401. 
— ,  Strychoinvergiftuog   LXXY.  1. 
Gerinnbarkeit,   mangelnde   des  Capillar- 

blotes  LIX.  26.   . 
GerionoogsTorginge,  pathologische 

LXXIX.  87. 
Germanische  Kasse  LXXIX.  563. 
Geruch,   Verlost  desselben   in  Folge  lo- 

caler  Anästhesirung  XLI.  290. 
Geschichte  der  Chirurgie  LXXYU.  383. 

—  der  Heilkunde,  zur  LXYI.  527. 

—  der  Medicin  und  des  heilenden 
Standes,  Grnndriss  von  Baas  LXYIII. 
301. 

Gescbicbtliebes,  Chiton  der  homerischen 

Helden  LXXm.  625. 
— ,  Gafikis  einfache  Heilmittel  LXXYn. 

507. 
-.,  Haller  Denkschrift  LXXH.  649. 
_,  Henstoss  LXXYL  533. 
— ,    Holograph    des    Andrea«    Vesalios 

LXXIY.  553/ 


Geschichtliches,  Kaiserschnitt  im  Thal- 
mnd  LXXX.  494. 

— ,  Knltarhistoriscbe  Stammbucher  . 
LXXYI.  214. 

— ,  Medaillen  auf  die  Pockenimpfung 
TiXXTT.  1. 

— ,  Obreobeiikonde,  moderne  LXXIY. 
545. 

— ,  Studium  der  Medicin  in  den  Jahren 
1533  und  1340  LXXX.  47. 

— ,  Thibault  LXXYIH.  302. 

— ,  Trepanation  im  XUI.  Jahrhundert 
LXXI.  131. 

Geschlechtsgenuss  bei  Lungenphthise 
XLIX.  576.  577. 

Geschlechtsorgane,  männliche  s.  Hoden, 
Penis. 

Geschlechtsorgane,  weibliche  s.  Brost, 
Eierstock,  Uterus« 

— ,  acceasoriscfae  Drusen  derselben  LXI. 
208. 

— ,  Atresia  hymenalis  LYII.  143. 

— ,  Ausgangspunkte  und  Verbreitongswege 
der  Krebse  im  Becken  LXIY.  1. 

— ,  Myoma  strio-cellulare  der  Scheide 
LIY.  65. 

r~,  Myxoma  sarcomatodes  der  Scheide 
LIY.  73. 

— ,  Schwangerschaft  in  einem  rudimen- 
tären Gebärmutterhom    LYIII.  185. 

— ,  Tuberculose  der  Scheide  LIY.  75. 

— ,  Zangenapplication  bei  Beckenenge 
LXIY.  82. 

Geschlechtsreife ,  frühzeitige  LXXYI. 
212.    LXXYIU.  194. 

Geschmack,  Endapparate  der  Nerven 
XLY.  9. 

Geschmacksknospen,  Verbreitung  beim 
Menschen  LXII.  516. 

Geschwülste  s.  Abdominal-,  Adenie,  Ade- 
noma, Angiom,  Balggeschwolst,  Bauch- 
höhle, Blotcysten,  Brustkrebs,  Can- 
croid,  Carcinom,  Chondrocystosarcom, 
Cylindrom,  Cysten,  Cystosarcom,  Eier- 
stockscysten ,  Elephantiasis,  Enchon- 
drom,  Epitheliom,  Exostose,  Fett- 
bruch, Fibrom,  Forelle,  Gliom,  Glio- 
sarcom,  Himbeergeschwfliste,  Knochen, 
Lipom,  Lymphangiom,  Melanom,  Myom, 
Myxom,  Neurom,  Osteom,  Papillom, 
Perisucht,  Polyp,  Psammom^  Retentioos- 
geschwulst,  Sarcom,  Struma,  Telan- 
giecUsis,  Teratom,  Tuberkel. 

Geschwülste,  Adenom  der  Glandula  pitui- 

,  taria  LYU.  172. 

— ,  —  der  Leber  LL  208.  LYL  448. 
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Geschwülste,  Adenom  der  Loftröbren- 
schleimbaul  beim  Tiger  LVII.  537. 

— ,  --  der  Mamma  LVIII.  132. 

~,  Aetiologie  LXXIU.  378. 

— ,  Angiome,  multiple  LXXV.  273. 

— ,  Aogioaarcom,  aogebornea  LXXm. 
459. 

^  des  Bolbos  ond  der  Orbita  LII.  550. 

— ,  carcinöse  Capiliarerobolie  der  Gbo- 
rioides LVI.  445. 

— ,  caverooses  Lympbaogiom  der  Coo- 
juDctiva  lÄSL  413. 

— •,  Collnidcyiteo  des  Keblkopfs  LII. 323. 

— ,  —  der  Lippe  ond  der  SchUddrfisa 
Lin.  140. 

— ,  Dermoidcyste  Im  Hoden  LIII.  128. 

— ,  —  im  Ovariom  LVI.  365. 

— ,  electrolytiscbe  Bebandlaog  XLVXII. 
521.   LVn.  242.   LXX.  171. 

— ,  Epithelioma  cootagiosam  LVIII.  349. 

~,  Fibrom  der  Mamma  LVII.  163. 

— ,  —  des  Heneos  LXXX.  507. 

— ,  —  mit  Amyloidkdrpern  LIX.  424. 

— ,  Flimmercysten  der  Bauchdecken  nnd 
Oesophaguswand  LI.  143. 

— ,  Histologie  der  Koochenresorption  be- 
dingt durch  maligne  G.  LXXX.  448. 

— ,  hyaline  Degeneration  ond  dadurch 
bedingte  netiformige  Stmctnr  LXVIL 
187. 

—  der  Hypophysis  LXXV.  444. 

— ,  Impfung  in  PonctionskanSlen  bei 
carcin.  Peritonitis  LI.  391. 

—  der  Iris  LXIX.  100.  LX.  33. 

— ,  Krebs  aus  den  Epitbelien  der  Harn- 
kanalchen  sich  entwickelnd  LIX.  227. 

— ,  —  der  Trachea  und  Bronchien 
LIIL  470. 

^,  —  des  Dterushalses  LV.  245. 

—  des  Kreuzbeins  mit  fötalem  Inhalt 
LVm.  509. 

— ,  leukämische  im  Centralnerrensystem 

LXXVin.  362. 
— ,  Lymphadenoma  cavemosum  (Makro- 

glossie)  LIV.  319. 
— ,  Lymphosarcom ,   malignes  (Pseodo- 

leuklmie)  LIV.  509. 
— .,  —  der  Mamma  LVDI.  132. 

—  des  Mediastinnm  XLIX  193 

— ,  Helanosarcome,  emboiische  Verbrei- 
tung LVnL  58. 

—  Metastasen,  Entstehung  auf  embol. 
WegeLXI.  383.  LXX.  161.  LXXIX. 
189. 

— ,  Muakelsarcom  der  Niere  LXXIIL 
289. 


Geschwülste,    Myoma   lietiedhilarc  der 

Brustwarze  LVIII.  316. 
~  ,  Myxom  der  Placenta  LXXII.  582. 
— ,  Myxoma  mixtum  des  Oberschcakdf 

mit  Metastasen  in  den  Longen  LIV. 

166. 
— ,  Osteoma  der  Stirnhöhlen  LVIL 143. 
— ,  —  des  linken  Hüftbeins  LL  404. 
— ,  Papillargescbwulst  des  Pharynx  LL 

136. 
— ,  Psammome,  Bau  ond  Entwickeloag 

Ln.  449. 
— ,  Riesensellensarcom  LX.  156. 
— ,  Sarcome,  alveoläre  LIX.  415. 
— ,  —   in  den  Muskeln,   Entwickdang 

LVn.  321. 
— ,  —  der  Dura  mater  LVIL  536. 
— ,  —   Tom  Metacarpos   des   Daumeos 

LVn.  294. 
— ,  —  der  Scbadelknocheo  LIV.  283. 
~,  —  der  Thymus  LIX.  423. 

—  der  Scheide  LIV.  63. 

— ,  secundSre,  Verschiedenheit  LXVIL 

221. 
— ,    Teratoms    myomatodes    mediastial 

Lin.  444. 
-^,  Zellen,  Kemtheilnng  derselben 

LXXVni.  279. 
Geschwäre,   phagedinische,  Behanilnng 

LXVI.  311. 
— ,  tuberculösee  des  Msgens    LXVIL 

615. 
— ,  tnberculöses  des  Oesophagos  XLIV. 

373. 
Gesicht,    Atrophie   einer    Gciiehtshilftc 

LXXX.  456. 
Gesichtsfeld  s.  Nobier. 
Gesundheitspflege  s.  Abfuhr,  Canalisatioo, 

Desinfection,  KinderstarblichkoiL 

—  im  Alterthum  XLV.  432. 
Gesundheitsregeln  für  die  Soldat«   im 

Felde  LL  127. 
— ,   Feldpostbriefe   über  dieselben  U. 

436. 
Gewebe  s.  mikroskopische  Technik,  Zellea. 
— ,  Einfluss  der  verminderten  Sanerstoff- 

zttfohr  auf  den  EiwelsaierfaU  LXVIL 

273. 
— ,  Einwirkung  von  Silber  XLVL  409. 
— ,  embryonales  T.yynr.  t9|. 
— ,  Flüssigkeitastromangen  in  demselben 

LXV.  401. 
— ,     Selbstindigkeit     embryonaler    G. 

LXXIL  69. 
Gewölbescbenkel,  Folgen  seiner  VerieUunf 

LVn.  214. 
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Gicbt,  AblageningeQ  im  Kehlkopf  XUY. 
137. 

—  mit  AmyloiddegeoeratioD  LXVL  129. 
— ,  Arthritii   deformias  XLYIL  298. 

LXX.  502. 
— ,  Wirkaog  des  Wlesbadeoer  Mineral- 

waMen  bei  einem  Gichtkranken  LY. 

39a. 
Gifte  •.  Toxikologie. 
GingiTilie  XLVI.  127.   L.  462. 
Glandola  carotica,  Histologie  XJLVL  401. 

—  coccjgea  s.  Steissdröse. 

—  pinealis  s.  Zirbeldruse. 

—  pltaitaria  s.  Hypophysis. 
Glaskörper  der  Cboroides  s.  Ange. 

— ,  Entwickelang  der  Capillaren   UV« 

40a. 
— ,  Zellen  LXXH.  157. 
Gliom,     metastasirendes    der    Netzhaut 

XLVL  286. 
— ,    Spinn eniellen-    nnd    Pinseliellen- 

LXL  90. 

—  der  Sobstsotia  peKorata  LXI.  278. 
Gliosarcoro  des  Hirns  XIHI.  225.  227. 
Glomeroli.  s.  Nieren. 
Glottiserweiterer,  Diagnose  and  Beband- 

lang  der  Llhmaogen  desselb.  LXYIL 

71. 
Glycerin-Behandlang  des   Diabetes  mell. 

LXV.  481.   LXVn.  150. 
— ,  physiologisches  Verhalten  Im  Orga- 
nismus LXXVI.  119.    LXXX.  39. 
— ,  Wirkung  auf   die  Infectiosit&t  von 

TbrSnensackeiter  LXX.  217. 
Glycogen,  Bildang  in  der  Leber  IiXL343. 
Goidchlorid,  Verbindung  mit  salssaurem 

Kreatinin    and    salisaurem    Sarcosin 

XLV.  95. 
Graafsche  Bläschen  s.  Eieratock. 
Granolaratrophie  s.  Nieren. 
Granulär- Disintegration  LXIV.  336. 

—  bei  Lyssa  LXIV.  557. 
Granolationen,  zur  Lehre  fon  denselben 

LV.  257. 

— ,  Deberhäutuog  dereelben    LV.  159. 

Granalationsgeschwulst  und  Adenom  am 
Nabel  der  Kinder  LXIX.  286.  537. 

Granalationsgewebe,  Riesenzellen  im  nor- 
malen G.  LXV.  120. 

GraviditSUnarben,  Anatomie  LXVIL  210. 

Griechenland,     Fllle    ton    Hakroblotik 

LXXV.  177. 
Griffelfortsatz,   abnorme  Lange  L.  232. 
Grosshimrinde  s.  Gehirn. 
GoaaiokDOtea  im  Schinken  XLm.  524. 

548. 

AretalT  f.  iMttiol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Bft.  3. 


Gnmmigeschwnlst  a.  Syphilis.     • 
—  der  Hypophysis  LXV.  223. 
Gynäkologie  s  Abortus,  Chorion,  Ei,  Eier- 
stock, Gebort,  Geschlechtsorgane,  Hy- 
men, Mfinstruatioo,  Paerperal-,  Scbwan- 
gencbaft,  Uterus,  Vagina. 


Haar  s.  Alopecie,  Area,  Ichthyosis. 
— ,  abnorme  Eotwickeluog  XLIV.  418. 
^  ,  Albioismus  XLDI.  529.  XLIV.  482. 

—  ,    Ausfallen,     frühes    XLIIL    305. 
LXXVn.  549.    LXXVni.  197. 

— ,   Ergrauen  XLV.  113.    129.  LDL 

533. 
— ,    Rotbwerden    bei    der    Verwesung 

XLVI.  502. 
Haarmenschen    LXXL  111.    T<XXTTT. 

310.  622. 
Haarwechsel,  Physlol.  LXIX«  441. 
Hflroatin  s.  Blutfarbstolt 
HSmatoidin  in  den  Longencapillaran  bei 

brauner  Induratran  LVIIL  126. 

—  Krystalle  In  den  Sputis  LXL  130. 
HSmoglobin    in    Nieren    n.    Harn    nach 

Transfusion  LXn.  313. 

—  —  nach  Kali  cbloricom-Vergiftong 
LXXVIL  463. 

— ,  Ausscheidung  bei  Verbrennong 

LXXIX.  273.  295. 
— ,  Verbalten  in  Krankheiten  LIV.  537. 
Hämatom    des   Bauchfells    LVHI.    35. 

LIX.  186. 
Himorrhagien  s.  Blutergusse. 

—  nach  Venchluss  der  Gefisse   LVIL 
436. 

Hämorrhagische    Infarcte     LXV.    99. 

LXVn.  449.    LXXI.  40. 
— ,  Histologie  LXIX.  105.  200. 
— ,  bei  Leukämie  LXVII.  367. 
Himorrhaphili«,    Zahneitraction    XLI. 

287. 
Haller  Denkschrift  LXXIL  649. 
HalscysteLXXVn.  105.  LXXVIIL  84. 
Halskiemeoflsteln,  Anatomie  T.XTT.  269. 

LXXn.  444. 
Hand  s.  Finger. 

— ,  angeboroe  and  fortschreitende  Hyper- 
trophie deraelben  LVL  421. 
Handwurzel,  Anomalien  venchiedener  Art 

s.  anter  Knochen  und  angebocne  De- 

fecte. 
Harn  s.  Albominorie,  Diabetes,  Nieren. 
— ,  Ammoniakbestimmung  LXIX.  361. 

LXXL  500. 

35 


546 


Harn ,  Ansschekloog  der  gepaarten  Scbwe- 

felsäore  im  measeMIcben  H.  LXX. 

343.   LXXTX.  551. 
— ,    balsamische   Stoffe,    Uebertritt   in 

den  H.  LXXFV.  427. 
— ,  bei  dep  Beribenkrankheit,  s.  diese. 
— ,  —  Diabetes  iosipidas  XLDI.  229. 

— , mellitos  LXVII.  197. 

— ,  —  Febris  recorreos  XL VII.  130. 
— ,  —  gelbem  Fieber  LXXVffl.  181. 
— ,  —  IcUrat  LXIX.  487. 
— ,  -*-  lienaler  Leakimie  XLIII.  196. 
— ,'  --  Horbas  Addisooii  LVI.  27. 
^    ~   Oelresoiption    LXXVII.   157. 

LXXX.  16.     • 
— ,  —  Tetanns  XLVm.  295.  LXXYI. 

377. 

Verbrennung  LXXIX.  273. 

w**,  Bestimmung    des  Indigo   LXYIII. 

407.   LXXIL  72. 
— ,    Blasen-    (Cloaken?)    Stein    einer 

Schildkröte  LXXm.  629« 
— ,  Breoikateehln  in  demselben  LXII. 

554.   LXV.  394c 
^,  Chelestearin  LXXVI.  545. 
^-,  EinfloBs  anf  Eiterkörpereben  IiXXI. 

249. 
— ,    Eiweisakörper,    Hamcylinder    und 

Fibrinansschwitsoog  bei  feracbiedenen 

NierenkrankbeitenLX.476.  LXXIX. 

330.   LXXX.  247. 
—,    Eiweisskörper     bei     Osteomalacle 

liXIX.  456.    LXXX.  485. 
— ,  Fäuloiss  LXXVn.  34. 
•— ,   Farbstoffe  in   demselben  T.xxrg. 

455. 

—  nach  Genuas  von  Rheum  und  Santonin 
LXXVJLI.  136. 

—  nach  Glyceriofätterung  LXXYL  131. 
— ,  Hfimoglobingebalt  nach  Transfusion 

LXn.  311. 
^ ,  Kreatinin  XLVm.  S58. 
— ,  Oialsanregebalt  LXXYIII.  213. 

—  ,  Pigmente  XLVII.  405. 

•*-,  redioirende  xnekeriUialiebe  Sobstanc 

.  bei  OxalsinrevergifUing  LXXVIIL 
234. 

— ,  Scbwefelsfinre  im  Fieber  LXXm.  39. 

— ,  Sttckstoffgehalt,  beeinflusst  durch 
Bebindemng  des  Lnngengaswechsels 
LXX.  56.  LXXL  117.  LXXIV. 
201. 

— ,  Snlfocyansfinre,  quantitative  .Bestim- 
mung LXIX.  354. 

*-*,  VarhUaiiss  der  Phosphorsinre  mm 
Stickstoff  LXVL  223.  282. 


Aambfase,  Angio|a,  tödtKi&e  Biotang 
LXXV.  291. 

—  Eetopie  LXXIV.  10. 

— ,  Galleasteincoocremente  in  dendben 
LXVL  273. 

Harnkanfllcben,  Stroctor  XU.  278. 

•Hamorgane,  Bildongsfehler  LXX.  490. 

— ,  ConcreroentbildongLIX.  401.  LXIV. 
327.   LXXV.  219. 

Harnrohre  s.-  Orethra. 

Harnruhr  ,s.  Diabetes. 

Harnsäure,  ihre  Bildongsalttte  im  Orga- 
nismus LXn.  57. 

— ,  quantitative  Bestimmung  im  Rani 
LXVin.  399. 

•Harnstoff,  Anweodbarkeit  der  Methode 
lur  Hamstoffbestimmung  von  -BaoseB 
für  das  Blut  LV.  488. 

— ,  Menge  Im  Fieber  LXXVI.  136. 

— ,  Verbleib  und  Wirkung  nach  Einfoh- 
rang  in  den  Organismus  LIU.  282. 

— >,  Verbs Itniss  «einer  AusecbeMliings- 
grösee  lur  Hammenge  LXX.  67. 

•Haut  s,  Albinismus,  Aussats,  Ectem, 
Elephantiasis,  Erkillong,  Favus,  Ftam- 
boesia,  Haare,  Herpes,  Heilang,  Ich- 
thyosis, Leukopathia,  Liehen,  Lapos, 
Molluscum,  Pachydermta,  Pansitea, 
Pellagra,  Pilie,  Pocken,  siklerodervie, 
Syphilis^  Tastkörper,  Tattovrirtcr»  Urti- 
caria, Verbrennung. 

— ,  Adenombildung,  multiple  beim  Proecfa 
XMV.  12. 

— ,  Aufeinanderfolge  von  Alopecia  araata 
und  Vittligo  LIV.  433. 

— ,  Ansachlige  nach  Vacdnation  LXX 
234. 

— ,  Carcinome,  multiple  LXXVn.  172. 

— ,  Eigen  wSrme  bei  verschiedenen  Bftdera 
LXn.  414. 

~,  Einfloas  der  kfinstl.  Uaterdrflckeai 
ihrer  Perspiration  LDL.  270.  LXIV. 
40.   LXX.  182. 

— ,  Emphysem  bei  Dipbtheritls  U.  148. 
LH.  523. 

— ,  —  bei  Lnngenabaceaa  UV.  2T8. 

-~,  Ephidresia  U.  427.  LIL  437. 
LXXV.  555.   LXXVIL  377. 

— ,  Erysipel  LX.  418. 

Bxanliiem  beim  japanisehea  Oehar- 

achvrenmungsfleber  LXXVIli.  378. 528. 

— ,  GraviditSUnarben,  Anatomie  LZVU. 

.    210. 

— ,  Knflueldriisen  deraelbeB  LXL  77. 

— ,  Korpertemperatvr  bei  AbklUanf 
derselben  L.  331. 
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Halt,  Krankbeiteo  darch  Pllxe,  Piiicoltaren 

LXX.  546.    LXXX..203. 

in  der  Troas  LXXVn.  179. 

— ,  HelBDoaarcom  LXIX.  260. 

-^,  nykotische  Abscease  LXXIY.  16. 

LXXVni.  421. 
— ,  NerreoeodiguDg  XLIV.  325. 

—  Oedem  und  Albommarie  LXXII. 
132. 

— ,  PigmeotbildoDg  in  Melanostn  LXIEL 
322. 

— ,  Piginentfleckeo  beim  Cbimpanse  LII. 
297. 

— ,  SeoaibilUfltsatorangen,  ihra  Uraacbe 
LIV.  121.. 

— ,  tobcatBoes  Bindegewebe  and  sein 
Verhalten  an  EntzSndangsbeerden  LVI. 
146. 

— ,  VerinderoDgen  der  Gefltse  als  Ur- 
sache hjdrämischen  Oedems  LXIX. 
139. 

— ,  Verbalten  der  H.  in  den  Tropen, 
Pflege  und  Krankheiten  LXXL  421. 

— ,  Xanthelasma  multiplex  LIL  504. 

— ,  —  palpebrarom  LH.  318. 

Hantreize,  Einflosa  auf  die  Körpertem- 
perator LXVn.  166. 

— ,  Wirkung  auf  die  Nierenabsondernng 
LXVn.  419. 

Hautresorption  LXXIX.  558. 

— ,  Zusammenhang  mit  Albnminnria 
LXXVn.  157. 

Hebephrenie  UI.  394. 

Heereskrankheiten ,  hiatorif che  Stadien 
über  dieselben  ood  über  Militlrfcran- 
kenpQege,  1743^1814,  LVin.  383. 

Hefebiidung  in  der  Blattemlymphe  XLII. 
309. 

Heilmittel  Gafiki's  LXXYH.  507. 

Heilmittellehre  und  organische  Chemie 
LVI.  1. 

Heilung  a.  fiegeneration,  Wanden. 

—  per  primam  an  der  Cornea  L.  465. 
an   der  Hant  nnd   den  Mnakelo 

XLIV.  180. 

Helrathen,  consangaine  XLm.  420. 

Heizong  im  Alterthum  L.  37. 

Helminthen  s.  Botbriocephalus , .  Cysti- 
cercus, Echinococcus,  Trichinen. 

Remidiaphorests  XLUI.  139. 

Hemikranie  XLI.  385: 

— ,  Pathogenese  LIX.  315. 

Hemiplegie,  mit  Gelenkaflection  XLVHL 
246. 

— ,  cerebrale,  Betheüigung  dea  Sympa- 
thicoa  LXVm.  26. 


Hereditat  and  beradltare  Nephritia  LIX. 

257. 
Hermaphrodit  s.  Androgynie. 

—  XLin.  329.   XLV.  i. 
HermaphroditismoB  sporius  LXXY.  329. 
Hernia  bursae  omentalis  T.yyTT.  642. 

—  Capsula«  gena  LXXm.  341.  351. 
•*  capsolae  bamero-scapularis  LXXIIL 

339. 

—  cerebralis  congenita.  L.  517. 

—  diaphragmatica  apuria  congenita 
XLVn.  382. 

—  Fettbruch  XLVIL  178.  472. 

—  iofra-condyloidea  Interna  T-YTTTT. 
352. 

— ,  meaogastrica  dextr.  Incarcerata  in 
Folge  der  abnormen  Bildung  des  Mesen- 
teriums LIV.  30.  282.    LVI.  271. 

—  mesogastrica  interna  XLIV.  215. 
«—  retroperitonealis  LX.  66. 

Herpes  tonsurans,  Reincnltur  der  Pilie 

LXX.  546. 

,  Verbiltniss  in  FatnaLXX.  546. 

T-  bei  intermittens  LXXL  430. 
Herz  s.  Acardiacas. 
*^f  Aneurysma,  acutes  LVIIL  528. 
— ,  Aneurysma  des  Septom  membrana- 

eeum  LXXII.  206. 
— -,   Communication    der   Ventrikel 

XLVnL  488.    LXV.  140. 
-*,  Echinococcus  Xm.  404.  LXXIX. 

152. 
-»,   Endocarditia  beim  Schwein    LTV. 

375. 

—  ,  *-  dlphtherica  LVIL  228.  LXX. 
352. 

— ,  —  mycotica  LXXII.  103.  257. 
' — ,  —  ulcerosa   pnerperalis   mit  Pilz* 

bildongen  (Mycosis  endocardli)  LVI. 

407. 
— ,    Entwickelongsgeaebichte,    normale 

ood   pathologische  d.  Vorhofsscbeide- 

wand  LI.  220. 
— ,  Fibrom  LXXX.  507. 
— ,  Hiatologisches  LVIIL  65. 
— ,  Hypertrophie  und  Dilatation  darch 

Kriegsstrapazen  LVII.  215. 
— ,    —    bei    Chlorose     LXXI.    453. 

LXXm.  7.  313.   LXXVL  294. 
— ,  — ,  experiment.  Unters.  LXIL  29. 

LXXVn.  315. 
— ,    —    nach    Pnerperium    LXXVn. 

146. 
— ,  Hypertrophie,  Gewichte  LXXI.  466. 
— ,  Klappenfehler,  combioirte  des  linken 

Herzens  LV.  241. 

35  • 
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H«ri,  KlappeDvarieüit  im  rechten  Atriom 

LXVin.  632. 
~,  Miliartnberciilose  LXXYII.  293. 
— ,  Missbilduog,  compiicirte  LXVII.  45. 
— ,  Hyocarditis  chronica,  InfarctLXXIX. 

106. 
— ,  —  dipbtberica  LXX.  352. 
— ,  Nenrenendignng  beim  Froaeh  LXYI. 

187. 
— ,  Verfettung  a.  Anaemia  pernicioaa. 
— ,  —  XLIV.  477. 
— ,  —  bei  Ataxie  ond  Typhna  LXX.  140. 
— ,  —  bei  Einwirkung  erhöhter  Tempe- 

toren  LXX.  10. 
— ,   —   Folge    ferminderter  Saoeratoff- 

zofohr  LXVn.  325. 
— ,  Vergiftung  dorch  Aconitin  LXXIX. 

236. 
— ,  —  OxalsSore  LXXVm.  217. 
— ,    nngleichzeitige   Contraction    beider 

Herzkammern  XLIY.  368.  LX V.  1 53. 
— ,  Wirkung  d.  arseoigen  Saure  LXXIU. 

398. 
Herzbeutel,  angebomer  Mangel  LXXTV. 

173. 
—  Entzündung  nach  Durebbruch   einea 

Absceases  LXXH.  198. 
— ,  Hydrops   bei  der   Beriberikrankheit 

LXXI.  296. 
Herzstüss,  Ursache  LXV.  537. 
Herzton,  erster,  Entstehung  XLYI.  223. 
— ,  gespaltener  diastolischer  bei  Stenose 
.  des  Oaliom  venosum  ainistrum  XLYI. 

105. 
Heterotopie  grauer  Himaubatanz  L.  297. 
Heufieber  XLL  292.  LXIX.  531.  LXX. 

429. 
Himbeergeläe  als  Gnlturflusslgkeit  fGr  Pilze 

LXX.  550. 
HimbeergeschwaUte  XLYI.  113.  115. 
Hinterhaupt,  Impression,  LuzatiooLXXX. 

449. 
Hirn  s.  Gehirn,  Kleinhirn,  Pons. 
Hirnanhang  a.  Hypophysis. 
Hitzschlag,  Pathologie  LXIV.  15. 
Hoden  s.  Gryptorchis,  Perispermatopho- 

ritis. 
— ,  Dermoidcyate  LIII.  128. 
— ,  Exstirpation  bei  neugeb.  Kaninchen 

LXVI.  55. 
— ,  Histologie,  pathologische  LXXY.  349. 
— ,  NerTenendignngen  XLII.  570. 
— ;  Spermatocele,  Entstehung  LXYIII. 

101. 
— ,  Tuberculose  LXm.  386.    LXIX. 
64.  21. r    LXXY.  79. 


Hören,   aobjectifea   maaikaliacher  Toae 

XLYL  509. 
Homigk,  Biographie  XLL  293. 
Holzlflose,  Invasion  deraeibeo  LIV.  283. 
Homöopathie,  Hymne  auf  die  R.  LXYII. 

424. 
Hornhaut  a.  Cornea. 
Hoapitalbrand  LIIL  93. 
HQftgelenks- Verrenkung,  Ursachen 

LXXIY.  1. 
Hühnchen,  Entwicklung  a.  Miaabildngeo. 
Hufeisenniere  LXXYXEL  2i4. 
Humoralpathologie  LXXIX.  3. 
Hund  8.  Pachymeningitia,  Taenia. 
— ,  Rachitis  XLYL  350. 
Hnndswuth  s.  Lyaaa. 
Hosten,  Theorie  desselben  XLIY.  95. 
— ,  experim.  Uoteraucbnngen  LX.  191. 
Hyaline  Cylinder  a.  Fibrincylinder,  Hin, 

Nieren. 

—  Degeneration  einea  Epithelialcarctoon 
der  Dura  matec  LIX.  191. 

~~  Entartung  d.  Lymphdrüsen  LXXVUI. 

25. 
Hyaloide  EnUrtong  XLTX.  365. 
Hydramle  und  hydrimisches  Oedem,  Eot- 

slehnngsweise  LXIX.  106. 
Hydramnios,  Aetiologie  XLYIIL  323. 
Hydrocele,  spontane  Heilung  ontcr  dem 

Einfloss  von  Variola  LY.  538. 
Hydrocephalus  extemoa  a.  Gehirn. 
Hydromyelos  ond  Syrlngomyelle 

LXYin.  1. 
Hydrooephroae  durch  Knickung  des  Ureters 

LXX.  498. 
— ,  einseitige  LXXI.  268. 
— ,  Necroae  der  Nierenpapillen  LXIX. 

308. 
~ ,  partielle  bei  Btldongafehler  der  Dre- 

teren  LXX.  490. 
Hydrops  der  Gallenblase  XLm.  289. 

—  bei  Beriberi  LXXI.  296.  32  t. 

—  bei  Nierenkranken,  Uraache  desMlbca 
LXIX.  137. 

—  renum  cysticus  congenitoa  XLYI. 
503.  506. 

Hydrothorax,    Experimentellea    LXXY. 

483. 
Hygroma  a.  Cysten. 

—  bursae  mucosae  aobcoracoidcae  posL 
subtendinosae  LYI.  427. 

—  colli   LXXYH.   105.     LXX\TU. 
84. 

—  im  Snlcus  pectoralis  der  Regio  tho- 
raco-humeralis  LXYII.  361. 

—  retroglenoidale  scapnlae  LXY.  238. 
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Hymeo,  Atresie  LVII.  143. 
ByparftsthMie  LXXIII.  273. 
Hyperostose  s.  Osteom. 

—  des  getammten  Skelets  XLIII.  83. 
Hypertricbosis  LXXI.  111.     LXXm. 

310.  622.    LXXVI.  541. 
Hypertrophie     s.     Hers,      Hacrosomia, 

Maskel. 
— ,  varicose  der  Ganglieosellen  XLYL 

218. 
— ,  angebome  und  fortschreitende,  der 

linken  Band  LYI.  421. 
— ,  complementäre  H.  der  Niere  LIU. 

141.     LYI.    305.      LXXn.    344. 

LXXVn.  339. 
— ,  faricose  der  Nerreofasern  LY.  197. 

517. 

—  der  Aiencylinder  LXXYm.  345. 
Hypopbysis  cerebri,  Adenom  LYIL  172. 

—  ,  Gammikoolen  LXY    223. 
— ,  Neubildungeo  LXXY.  444. 

— ,  Strnma  LXY.  219.  LXYin.  461. 
Hypopyonfceratitis,  AbbSogigkeit  ton  Blen- 
norrhoe des  Thraneosackes  LXX.  202. 

I. 

Ichthyosis,  Epithelwacherangen  bei  der- 
selben, Haarwechsel  LXIX.  417. 

—  Cornea  LXXXX.  545. 

Icterus  LXXIX.  463.    LXXX.  270. 
— ,    Abwesenheit   der   Gallenslaren   im 

Urin  Lin.  417. 
^  bei  gelbem  Fieber  LXXYIH.  178. 
— ,  Harnaosscheidung  LXIY.  487. 

—  neonatorum  LXm.  451.  T.TTX. 
353. 

Ileocöcalklappe,    Gestalt    und    Wirkung 

LXY.  393. 
Ileotyphos  s.  Typhus  abdominalis. 
Ileos  s.  Darmterschlingang. 

—  XLYin.  468. 

— ,  Eoterotomie  XLIX.  164. 
— ,  lodicanaosscheidaog  LXX.  80. 
Iliaca  externa,  Embolie  XLII.  290. 
Impfbarkeit,  KuhpockeniympheLXI.  1 40. 

—  der  Toberculose  XLIY.  129.  LI.  290. 

—  der  Tuberkelgranolationen  XLI.  540. 
Impfung    und    Pocken    in    Würtemberg 

LIY.  441. 

— ,  Statistik  LXX.  229. 

— ,  fon  Krebs  in  Punctionskanäleu  bei 
carcinomatöser  Peritonitis  LI.  391. 

Implantation  todter  Gewebe  in  die  Bauch- 
höhle LXXYIU.  453. 

Impression  der  Schädelbasis  T.xinT-  449. 


Incarceration  s.  Einklemmung. 
— ,  innere  LIY.  30.  282.   LYI.  271. 
Inclusionsbildungen  s.  Foetus  in  foeto. 
lodican,  Ausscheidung  unter  physiolog. 
und  patholog.  Verhältnissen  LXX.  72. 

—  —  bei  einem  Falle  von  Anus  praeter- 
naturalis LXXY.  409. 

—  Gebalt  des  Harns  bei  Eiweiss-  und 
PeptonfQtterongen  LXXY.  151. 

Indigobestimm ung  im  Harn  LXYm.  407. 

Indigoschwefelsaures  Natron  snr  Darstel- 
lung der  Kittsubstanz  der  Endothelien 
LXYI.  85. 

— ,  —  der  Epithelien  LXIY.  394. 

— ,  —  der  Saftbabnen  des  Bindegewebes 
LXYm.  470. 

im  Drösengewebe  LXXIII.  257. 

,  im  Knochengewebe  LXXI.  17. 

— ,     Abscbeidong    im     Muskelgewebe 
LXXI.  1. 

,  durch  die  Nieren  LXXIX.  392. 

,  in  Sehnen  LXXY.  112. 

Indol,  Antifermentatiooeo  LXXYm.  68. 

— ,  Umsetzung  in  lodican  LXX    78. 

Induration,  braune  der  Lunge  LY.  455. 
LYHI.   126. 

— ,  syphilitische,  Teitur  XLY.  117. 

lofarcte,  Bilirobio  derNiereo  LXIII  451. 

— ',  erobolische,  durch  collaterale  Fluxion 
LXYH.  449.    LXXI.  40. 

— ,  Hamoglobiu-  der  Niere  nach  Trans- 
fusion LXn.  313. 

— ,  hämorrhagische  bei  Leukämie LXYII. 
367. 

— ,  —  der  Lungen,  Ursache  ihrer  Bil- 
dung LXY.  99. 

—  — ,  Histologie  LXXIX.  103.  200. 
Infection,  faulige,  Terminologie  LXYI. 

525.    LXYH.  618. 
— ,  septische  und  micrococcische ,  Exp. 
LXIX.  329. 

—  der  Phthisis  pulmonum  LXXIY.  393. 

—  mit  Tuberkelgift  LXX\1.  217. 
Infectionsgifte,  ihre  Debertragung  durch 

Einathmuog  LXI.  408. 

Infectionskraokheiten  s.  Cholera,  Milz- 
brand, Pocken,  Typhus  etc. 

— ,  acute,  Art  und  Weise  der  Tilgung 
der  Empfäoglichkelt  dafür  LXYH  92. 

— ,  Veränderungen  des  Muskelgewebes 
LXI.  322. 

Infectionsprozesse,  Theorien  T.TTYnr, 
202.  424. 

Infusorien  im  Sputum  bei  Lungenbrand 
LXXY.  471. 

—  im  Typhosstohl  LXIY.  293. 
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labalatioosknnkbeiten  a.  LugeD. 
lojecUoo  s.  Eiotpritiaog. 
loocolatioii  8.  Impfbarkeit. 
looaorie  s.  Diabetes  iDstpidos. 
losafficieox,  relative  der  Mitralis  LXXVI. 

292. 
lotercoatalräame,  syatollache  Einsieban- 

gen  LXX.  438. 
loteriDitteDS  s.  Fieber,  Malaria,  Sumpf- 

fleber. 
— ,  Jod  als  Heilmittel  XLVIL  243. 
Interstitielle  EottSoduDgen  nach  Erkil- 

toDg  LXXIX.  172. 
lotoiicatioo  s.  Toxicologie. 
lotossosceptioD ,     prflsomptive     Heiloog 

Lm.  274. 
Iris  B.  Pupille. 

—  GraDalatioosgrachwolst  LX.  33. 
*,  Toberkelo  LXXVL  233. 
~~  Tamoreo  LXIX.  100. 
IrreD-AosUlteD  XLII.  310. 
— ,  Pflege  XLIL  419.  545. 
IrreDheilkoode  s.  Psycbooeorosen. 
Irritabilltit  s.  Reisbarkeil. 
IsätbloDsaore,  Wirkuog  ood  Veriialteo  im 

tbieriscben  Organismus  LXYI.  321. 

Jaborandl,  Wirkung  auf  die  Mtlchabioo- 
deruog  LXVn.  137. 

Japan  s.  Akonit,  Beriberl. 

— »  Fluss-  oder  Ueberscbwemmuagsfieber 
LXXVni.  373.  528. 

Japaner-Scbadel  LXXYIII.  190. 

Jeoner,  Medaillen  LXXII-  1. 

Jochbein,  xweigetheiltes  LXIX  382. 

Jod,  Heilmittel  gegen  Intermittens  XLVIL 
243. 

Jodblei,  artneilicbe  Anwendoog  und  Um- 
setzung LXV.  419.    LXXOL  301. 

Jodkalium,  arzoeilicbe  Wirkungswels« 
LIX.  459.    LXHL  279.  282. 

— ,  Zeriegung  im  Organismus  LX.  526. 
LXn.  124. 

Joze  Dophan  LXXX  494. 

Käsige  Metamorphose  LXXIX.  122. 

Kabobein,  getheiltes  LXIX.  391.  LXX. 
132. 

Kaiserschnitt  im  Tbalmod  LXXX  494. 

Ksk-ke  8.  Beriberikrankbeit. 

Kali  cbloricum,  lotoxicatlon  durch  das- 
selbe LXXVIL  455. 


Kali  bypermangsQlcom,  Wirkaag  aof  lo- 

fectiositit  von  Thrinensackeiter  t.yy. 

216. 
KaliomtisencyanGr,  zur  Darstellong  der 

KitUubsUnz  der  Eadothelieo  LXYI 

85. 
— ,  —  der  Saftbabnen  des  Biodagewekcs 

LXVm.  484. 
Kalk ,  Goncretiooen  ia  aioem  Eierstocks- 

krebs  LXXIX.  19. 
~,    Nahrung   bei    Rachitis   LXXYIL 

299. 
— ,  Schwund  in  osteomaladschen  Knochca 

LXXX  438. 
Kalkmetastase,  ein  Fall  von  LV.  521. 
Ralksalie,  Resorption  derselben  LXXIV. 

54. 
Kaltes  Fieber  s.  Fieber,  Wechselficber. 
Kankroid  s.  Cancroid. 
Kapsel,    innere  des   Gehirns,    Fuactiea 

LXVn.  415. 
jKatadidymi  s.  Missblldongeo. 
Kehlkopf  s.  Croup,  Glottis,  Stimmhaadcr. 
.— ,  amyloide  Tumorbildong  LXV.  273. 
— ,  Anomalie  LXXYIIL  106. 
— ,  Athmnng  XLIX.  387.  541. 
— ,  Colloidcysten  LIL  323. 
— ,  Fistelbildong  bei  PenchondiUia  ta- 

berculosa  LXXIL  92. 
— ,  Gichtablageruogen  XLIV.  137. 
— ,  Kenchbustenpilse  LX.  409. 
— ,  Krebs  von  den  Scbioimdrosto  aus- 
gebend LIY.  378. 
— ,  Moskelatrophie  bei  Phlbisia  LXXL 

2jftl.     . 
— ,  Perichpndritis  laiyegea  und  multipk 

Fibrosarcomata  der  Nerven  UX  lli 
— ,  Schleimhautriss  LX  174. 
— ,  Syndesmotogie  LXVII.  71. 
— ,  Vjsntrikelsack,  tbeil weise  aosaerbslk 

des  K.  gelegen  LXVH.  361. 
Keimblatt,  drittes  im  Bereiche  des  Dotter- 
sackes beim  Hühnchen  LXIL  566. 
Keimscheibe  bei  Doppelbildongca  LSXL 

152.  IXXIV.  66. 
Keimspaltooff  bei  Doppelmoostrao  LXXX 

145.    LXXa.  165.  176.    LXXIV. 

66. 
Keratitis  LXIV.  423.  LXV.  138.  391. 
— ,    circomscripte   LXI.  .289.    LXH- 

569. 
— ,    Hypopyon-K.,    Abhängigkeit    vas 
.Blennorrhoe  des  Thrinensaekes,  ap. 

Unters.  LXX.  202. 
—  nscb  Dorchschneidang  des  Trigemiasi 

LXV.  69. 
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Beratiln,  traomatiscbe  LV.  296.  LVm. 
362.  LIX.  520.  LXIV.  113.  LXVI. 
401.   hSXlL  278.  542.  * 

—  vttcalota,   Gapillsr- Eatwickelaog 
UV.  I. 

Kerne,  frde  im  Frotehblat  LXXI.  84. 
— ,  Forchoogen  dere^lben  LIV.  85. 

—  rother  Btolkorper  LXXVin.  1. 

—  Scbwnnd  dorch  FSoloiM  I^XXIX.  95. 
-^  Tbeiloog  LXVIL  523.  LXXVIL  1. 

191.  LXXVia279.   LXXX.125. 
Keochhmtev,  letiologie  XLIX.  530. 
— t  LaogeniDfcote  aod  Heiloog  LVII. 

518. 
— ,  Pill«  bei  deoiMlben  ood  ibre  Eot- 

wickeloog  LX.  400. 
Kiefercyste  LXXYL  504. 
KiefergeleDk,  angeboreae  koöcberoe  Ao- 

cbylote  LX.  380. 
RioderlibiBODg  dorch  encepbalomalaciacbe 

Heerde  LII.  103. 
— ,  spinale  LXVIU.  128. 
Kindertterbllchkeit  XLIIL  142.  XLIV. 

376. 
— y  Drsacben  derselben,  bss.  im  Canton 

ZOrieb  LXVL  399. 
KiUaabaUni  der  EndoCbeliea  LXIL  487. 

LXVI.  7T. 
^  der  Epilheiien  LXIV.  203.  394. 
Kleinhirn,  Fonctiotten  LXVHL  33. 
Rnineidrfisen  des  Menschen  LXL  77. 
Kniegelenk,    abnorm    gromer    Schleim- 

beotel  LXXVni.  91.  95. 
— ,  sarcomalöse  Degeneration  XL  VI.  500. 
Kniescheibe,  angeborne  Verrenkung  nach 

aussen  XLIV.  412. 
Knochen  s.  Brnstbein,   Defecl,   Gelenk, 

Kniescheibe,  Lendenwirbelsinle,  Radins, 

Rippen,  Scbidel,  Seitenwandbein,  Ulna, 

Unterkiefer,  Wirbel. 
Knochen,    Architectur   nnd   Wachathnm 

L.  389.   LXI.  417.   LXXIV.  323. 

LXXVn.  301. 
— ,  Abscfaeidang  des  Indigo  LXXI.  17. 
'-,  Betracbtongen  fiber  das  Os  femoris 

LIX.  237. 

—  Biidoog  ans  Bindegewebe  T.TfXT. 
489. 

— ,  Mjeloplaien  ood  Knochenresorption 

LVI.  523.  LIX.  202. 
— ,  Proliferation,  Metaplasie,  Resorption 

LXXHL  355.   LXXX.  436. 
Koochangewebe,  Bildung  in  den  Muskeln 

LXXIV.     145.       LXXVn.     109. 

LZXX.  489. 

—  im  Penis  LX.  1. 


Knochengeschwfliste  s.  Encbondrom,  Ei- 

ostose,  Kniegelenk,  Osteom,  Tibla. 
—  Cysten,  Bildung  LXX.  502.  LXXVI. 

504. 
•:— ,  —  des  Kreozbeina  mit  fötalem  In- 
halt LVm.  509. 
— ,  Krebs  des  Atlas   nnd  Epistropheoe 

LXVL  366.  LXVm.   547.  LXX. 

153. 
— ,    KropbseUstasen    LXVm.    547. 

LXX.   153. 
— ,  Hjipma  mistum  des  Oberschenkeln 

LIV.  166. 
-r,  pulsirende  XLTV.  311. 
— ,  Sarcom,  hartes  spiodelselliges  fom 

MeUcarpoa  das  Oaomeos  LVIL  294. 
— ,  —.am  Scbidei  LIV,  285.  LVH. 
.  297. 
— ,   —   mit  tüberkelabnllcher  Stractur 

LXXVI.  485. 
Knocheokrankheiten  s.  Anchjlosis,  Gicht, 

Hyperostosis,  Osteomalacie,  Rachitis, 

Scoliose. 
— ,   Abnormitäten   an   der  Handwonel 

LXXU..488.  491.    LXXIIL  337. 

LXXVUI.  100. 
— ,  AlEsction  bei  Recurrens  LX.  153. 
— ,  .Arthritis    deformans    der    beiden 

Schulter-  und  Ellenbogengelenke  und 

des  linken  Hüftgelenkes  LV.  217. 253. 
:*,    — ,    subchondraJe   Veränderungen 

LXX.  502. 
— ,   Atrophie    der    Rippen    bei    einem 

Geisteskranken  HL  441. 
-*,    Brdclie,   Heilung  in  rerachiedenen 

Altersperioden  UV.  81. 
— ,  Caries  der  Wirbel  und  Degeneration 

des  ROckenmarks  UV.  42. 
— ,  — der  Nasen-  nnd  Stiraböhlen  bei 

Oxaena  LXXV.  45. 
— ,  Defect  des  Radius  LXXI.  4Q9. 
— ,  —  an  der  Dntereitremit&t  LXXVI. 

330. 
— ,  —  an  Vorderarm  und  Hand  LXXII. 

144. 
— ,  Defectbildung  am  Zeigefinger  LXXH. 

141. 
— ,   Ecblnococcen  im  Femur   T.Y^TIC. 

154.  180. 
— ,  fortsatzartiger,  cyliqdrischer  Höcker 

an  der  Vorderfliche  des  Angulus  supe- 

rior  der  Scapula  LVL  425.. 
— ,  Foramina  parietalia,  abnorm  weite, 
.  LV.  536. 
— ,  Hinterhauptsgrobe,  ipittlere  bei  einem 

Verbrecher  UL  560. 
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KaocbeokraokbeiteB  «m  lofraorbtUlloche 

LXXn.  494. 
— ,  Koorpel  und  Roaehen  im  Zwerchfell 

des  Pferdes  LV.  283. 
— ,  Loch  im  Gehörgange  LXXX.  78. 

80. 
— ,    Nahtbildong,    abq,orme    LXXin. 

121. 

—  Os  japonicom  LXXVIIL  190. 

—  Ossicolam  iotermetatarseam  dorsale 
(Grober)  LXXI.  440. 

— ,  Osteomaiacie,  ehem.  Unters.  LXIX. 
467.  LXXX.  482. 

— ,  Periostitis,  primSre  lofectiöse  LXV. 
341. 

— ,  ScbaltkoocbeD  der  Satora  aqoamosa 
LXXn.  480. 

— ,  Scbiafenscbappe,  doppelte  T.YXTT. 
486. 

— ,  StirofoDtanellkDocbeo  beim  Men- 
schen LXin.  92. 

— ,  Stironabt,  Persistent  LVIII.  572. 

— ,  Synostosen  der  Scbadelknocben  mit 
Gebirnhernien  LVII.  563. 

— ,  Syphilis,  hereditäre  LV.  367. 

— ,  —  der  SpoDgiosa  LXI.  229. 

-^,  —  Epiphyseoablösong  LXV.  366. 

— ,  ^  Erkrankung  XLIII.  470.  L. 
305. 

Knochenmark  LII.  156.    LXXX.  385. 

— ,  Amyloid  der  GefSsse  LXXX.  148. 

— ,  Hyperplasie,  diffuse  bei  Leukämie 
s.  Leukämie. 

— ,  —  Melaoämie  LXI.  498. 

— ,  —  perniciöser  Aogmie  s.  diese. 

— ,  lymphstiscbe  Erkrankung  bei  inne- 
ren Krankheiten  LVI.  534. 

— ,  OssificatioD  hei  dyskrasischen  Krank- 
heiten LXXVI.  362.  LXXym.475. 

— ,  Zinnober  in  demselben  XLVin. 
34.  308. 

Knochenwacbstbum  s.  Knochen. 

— ,  cellolires  und  Interceltulflres  XLIX. 
237. 

— ,  intrauterines  der  Diaphysen  XLV. 
77. 

— ,  normales  LXI.  44.  417.  LXQ. 
268. 

— ,  pathologisches  der  SchSdelbasis 
LXXX.  453. 

^,  Terminologie  LXIV.  140.  144. 

Knötchen  im  Schweiheflelsch  XUn. 
524.  548. 

Knorpel ,  Beobachtungen  am  lebenden  K. 
LXXV.  185. 

— ,  Eiterung  IcXXXv  105. 


Knorpel,  Eiostoaeo,  molliple  LXXVIL 

364. 
— ,  byaliher,  Histologie  LXVIL  75. 
— ,  —  Reaction   auf    EntzindBOgsniie 

LXVn.  80. 

—  in  einem  Ofarialkystom  LXXV.  338. 
— ,  im  Penis  LX.  1. 

— ,  Im  Zwerchfell  de«  Pferdes  LV.  283. 
— ,  Osteochondritis  sjpb.  L.  305. 
— ,  Pericbondritis  laryngea  und  mnitipie 
'    Fibrosarcomo  der  Nerven  T.TT.  1]4. 
— ,  Pigmentiroog  LXXH.  110. 
— ,    Verfloderoogeo    bei  Syaovitis   aad 

Garies  LXXIIL  461. 
— ,  Wachsthom,  natbologisches  bei  aa- 

geborenen  Verrenkungen  LXXIV.  6. 
Knorpelgeschwulst  s.  Eochoodroo. 
Körper,   freie  der  BaochhÖhl«   XLVIL 

400. 
Körpertemperator,    bei   AbkAhlnng  der 

Haut  L.  354. 

—  bei  Transfusion  gesunden  Blutes  XLL 
542.  XLin.  549. 

— ,  bei  Unterdrückung  der  Hautpenpi- 
ration Lxrv.  15. 

—  in  den  Aachener  Thermen  XUII.  60. 
Kohiehydrafe,  Verhalten   lur  Glyeogea- 

bildung  in  der  Leber  LXI.  Ml. 
Koblenoxydgasfergifiung,  Eiofloss  aof  des 

StickBtoffomsaU  LXVlll.  297. 
Kehlenoxydsolfid«  die  giftigen  Wtrkoogca 

desselben  Un.  370. 
Kohleoslure,    Ausscheidung,  Termifldecte 

bei  Einwirkung  erhöhter  Teaperatom 

LXX.  1 9. 
— ,  —  im  Fieber  LXXVI.  139. 
-*,  Gehalt  der  ExspiratiooslofI  bei  künst- 
lichem Hydrotborax  LXXV.  483. 
Kohlenstaub,    Inhalation    LXXIL    14. 

LXXm.  151. 
Kopfbedeckung  der  Homerischen  Helden 

LXVin.  381. 
Kopfschwarte  s.  Alopecia,  Haare. 
Kritxe,   Entdecker  und   Naturgeachichle 

der  Milben  LV.  330. 
Kraftsion  LXXVn.  134. 
Krampfs.  Bewegungen,  Epilepsie,  Gellsse. 
— ,  allgemeine,  vom  Pons  und  der  Me- 

dnlla  obloogala  ausgehend  XUV.  L 
— ,  clonische  XUX    267. 
Krankenhaus  s.  Aussatxhaus,  Barracfcca. 

Krankheit  und  Sunde  LIL  301.    

Krankeltswesen  und  Ursachen  LXXiA. 

1.  185. 
Kransarterien,  anomaler  Verlnor  XLL 

260.  .     . 
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KreattDiD  im  Harn  XLVIIL  358. 

—  Aosseheidaog  bei  Diabetes  mellitoa 
u.  ioaipidas  LXVm.  422. 

— ,  ■alxsaares  lo  VerbiodoDg  mit  Gold- 
cblorld  XLV.  95. 

Krebs  s.  Brost,  Gancroid,  Carcinom, 
Skirrhua. 

Kreislauf  s.  Blutkreislauf. 

— ,  Störong  bei  WarmblQtern  LXXIV.  • 
360. 

— ,  —  dorcb  AmylDitrit  LXXY.  301. 

^10  der  Froschlooge,  experimeDteü 

LXI.  36. 

als    Ursacbe    für    LuDgeoödem 

LXXn.  397. 

Kresot,  Verhalten  zo  Bakterien  LXXVIII. 
71. 

Kreazbeio,  Gescbwölste  mit  fötalem  In- 
halt LVin.  509. 

Krieg  und  Wissenschaft  LL  1. 

Kriegsstrapaien,  Ursacbe  von  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens  LVII.  21 5. 

Kriegstypho«  LH.  1. 

Krisen  bei  Febris  recurrens  XLIX.  127. 

Kropf  s.  Struma. 

— ,  Heilmethode  LIV.  88. 

Krümmung  der  Wirbelslule,  ihre  phy- 
siologische Eotslehoog  LVn.  481. 

Krystalles.  Bilirubin,  Blotkrystalle,  Chole- 
Stearin,  HSmatoidin,  Oosom,  Tjrrosin. 

—  bei  Asthma  LIV.  324. 

—  im  Froachblut  LXXI.  99. 

—  bei  Leukämie  LXXVHI.  364.  481. 

—  Too  oialsaorem  Kalk  LXXVIII.  212. 
241. 

Kubpocken,  ongleicbzeitige  Entwickelang 
gleichzeitig  geimpfter  LXIV.  294. 

Lymphe,  Schutzkraft  der  wirklichen 

LXI.  140. 

Knrzsicbtigkeit  XLVT.  448. 

Kyphose  der  Schldelwirbel  LXXX.  457. 

Kystome  des  Eierstocks,  Mikroskopisches 
XLIX.  298.   LXXIX.  375. 

—  malignes  im  Eierstock  bei  Andro- 
gynie  LXXV.  329. 

—  des  Dnlerkiefers  LXXVI.  504. 


Labyrinth  a.  Ohr. 
L8hme  s.  Fohlenlabme,  Bacbitis. 
Lähmungen   der  Glottiserweiterer,    Dla- 
gooae  und  Behandlang  LXVn.  71. 

—  des  Vagns  LIX.  51. 

—  dnrcb  OialsSurefergiftnng  LXXVIII. 
225. 


Libmungen,    in  Folge    yon   Encepbalo- 

malacie  LH.  103. 
— ,  motorische    durch   Zerstörung   be- 
stimmter Stellen   der  Grosahimheml- 

spharen  LVIL  198. 
— ,  Pathologie  derselben  LXXVm.  267. 
— ,  spinale  der  Kinder  LVm.  263. 
Länge,    abnorme    mit   Verbieguog   des 

Proc.  styloides  des  Schilfen beins,  seine 

•practische  Bedeutung  LI.  140. 
LIngeninsofficienz  der  bi-  ond   polyar- 

throdialen  Muskeln  XLVL  37. 
Laryoz  s.  Kehlkopf. 
Laryogoskopische    Uotersuchnogsmetho- 

den  LXIX.  146. 
Lateralsclerose  LXX.  241.  293.  LXXL 

115.  514. 
Laufknoteo  im  Streifenbflgel  LVn.  209. 

LX  135. 
Leben  der  Zellen  und  des  Zellenstaatea 

LXXIX  197. 
Lebensfähigkeit  einzelner  Organe  LXXX 

100. 
Lebensende,   uomittelbar  mit  demselben 

beginnende  Todtenstarre  LI.  558. 
Leber,  Amyloid  LXXIL  506.    LXXX. 

148. 
— ,  Anomalie  des  rechten  Lappens  LI. 

355. 
— ,  Atrophie,  acote  gelbe  LXX.  421. 
— ,  Bakterien  bei  acuter  Atrophie  UX. 

153. 
— ,  —  mit  Pseudomelanose  XUH.  533. 
— ,  —  In  der  frischen  Leber  LX.  453. 
— ,  —  In   der  PforUder  LXXTV.  33. 
— ,    BIlirobinkrystalle  im  Blut  ond  den 

Geweben  LXm.  438.   LXXX.  367. 

—  Cirrhose,  Bsuchwassersocht  bei  der- 
selben (Chemisches)  LXXVm.  259. 

—  — ,  Circnlationsstoroogen  LXVIL 
153.    LXXIX.  369.    LXXX.  396. 

LXXV.  85. 

— ,  Echinococcen  LXXIX.  144. 

— ,   Eiterheerde,  embolischa  bei  Ulce- 

rationen    der  Darmschlelmhaot    LH. 

153. 
*-, bei  Gastritis  phlegm.  XLV. 

39. 

—  EntzOoduDg,  tranmat.  LXm.  189. 
— ,  Fettdegeoeratioo   LXXIV.  268. 
— ,  Glycogenbildoog  LXI.  343. 

— ,  Hepatitis  parencbymatosa  acnta, 
üeberloser  Verlauf  und  Geneaung 
XLm.  291. 

— ,  —  beim  gelben  Fieber  LXXVHI. 
171. 
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Leber,  Nenreo  LXIIL  412. 

— ,    Pigmeot     bei    Horbts     inacolMae 

Werlbofii  LXXDL  492.  506. 
— ,  PBorotpermieokooteo  beim  Kaoucben 

XLm.  512.  548. 
— ,  Slrnclar  der  Dormaleo  aod  patbo- 

logiecbeo  XLIII.  i. 
— ,  Tubercolose,  localisirte  LXVI.  113. 
— ,  VeftoderoDgeo  bei  kfliMtlieher  Ver- 

•topfoDg  der  PforUder  LXII.  195. 
— ,  Verfettung  bei  Etowirkoog  erhöbter 

Temperatoreo  LXSU  10. 
— ,  Verzweigung  der  Art  hepat.LSLVIL 

153. 
— ,  Wnndheilung  LXXVIIL  437. 
— ,  Zinnober  in  derselben  XLYIII.22* 

310. 
Lebergescbwulite,  Adenom  XLIU.  1. 
— ,  Angiome,  multiple  LXXV.  273. 
— ,  Carciooro  LVI.  448.  LXVn.  500. 

LXXX.  269. 
— ,  Eotstebangiweiae  des  Krebses 

XLVin.  524. 
— ,  --  der  Wormkooten   XLIV.  202. 
— ,  Histogenese  LL  208. 
— ,    Kystom,    metastatiscbes    LXXV. 

341. 
— ,  mikrocbemiscbes  Verballen  der  Zellen 

LVI.  201. 
— ,  Myosarcome,   secondir  tom  Magen 

LXVn.  227. 
Leistenkanal ,     Cryplorcbismos    spnrios 

LXXY.  338. 
LeistoogsCBhigkeit ,  psychische  der  Gei- 
steskranken LDL  427. 
Leitung,  motorische,  ferlangssmt  XLYI. 

476« 
Lendenwirbelsaole  s.  Scoliose. 
— ,  Haltung  XLin.  145. 
Lepra  Arabum,  patbol.  Anatomie  LYII. 

455. 

—  anaestbetica  in  Japan  LXYII.  146. 
-.,  Bacillen  T.iT-gTY.  32.  208. 

—  in  Jerusalem  L.  453. 
-*•  In  Samoa  LXXH.  419. 

—  in  Spanien  LXXn.  446. 
I>proserien  s.  Aussatsbaos,  Lepra. 
Leptomeniogltis   tuberc    cerebrospinalis 

LXVni.  111. 
Leptothrix  s.  Hant,  Pilse. 
Leptus  antomnalis  LH.  255.  LV.  354. 
Leocopathia,  angebomer  Pigmentmangel 

bei  einem  Negerkinde  LXXL  432. 
LeokSmie  s.  Adenie. 

—  LL  399.  LXVIL  367. 
— ,  Aetiologie  LYI.  14. 


Leukimie  bei  Haustbiarea  LDL  341. 

^  bei  einer  Maus  LXXIL  108. 

— ,  Harnanalyse  XLIIL  196.  LH.  SS. 

— ,  lofillration  der  Nieren  LXXX.47^ 

~,  iotermittirende  IiXXTTI.  70. 

— ,  lympbatiache  LXXV.  543. 

— ,  myelogene,  Symptomatologie  LVH 

532. 
•  ^,  ^— ,  Hyperplasie  des  Knocbeomsrkct 

LH.  305.   LXVIL  367.   LXXVÜL 

475. 
— ,  Netabaotentauodang   bei    derselben 

XLIX.  441. 
— ,  Pbaiyngitis  und  Stomatitis  bei  der- 
selben Xm.  444. 
r-",    Tamorenbildoog    im    Gebim    na4 

Ruckenmark  LXXVIIL  362. 
— ,  Verbalten  dea  Stoffwechsels  L.  17i 
Lefolose,    Aofbewabrongsmittel  fdr  sii- 

kroskoplscbe  Priparate  LXXI.  128. 
Liehen  troplcoa  LXXL  431. 
Ligator  8.  Arterieostimme. 
— ,   abgeschnürte    fai   der   BaachhöUe, 

weitere  Schicksale  XLIV.  69. 

—  der  Arterie  bei  Elepbantiasle  XLVL 
328. 

Lhisenkem,    Folgen    seiner   Zcistörsii 

LVn.  206.  LX.  129. 
Linsentrflbong  a.  Gataract. 
Lipoma  XLVIL  178.  472. 

—  congenitum  compositum  lisgoae  L 
482. 

—  der  Hypophyals  LXXV.  446. 
-^  der  Stirn  LXXVIL  101. 

—  in  den  Tropen  LXXI.  433. 
— *,  infectiöses  XU.  534. 

.Lipomatosis  loxoriaos  a.  HoskeL 
Liposarcom  LXXDL  561. 
Lippe  s.  Cheilitis. 

—  ,  Colloidcyste  LVm.  140. 
— ,  Myxadeniiis  L.  142. 
Literatur,  popnlflre  medidniache   LEL 

303. 
Litbopidion  beim  Schaaf  LL  307. 

LXXn.  83. 
Liquor   Vlllati,   Tod  nach  EinspriUsas 

XLI.  24. 
Lotter,  Stammbaum  der  Familie  Ti^xX^ 

191. 
Luft  s.  Atmospbflre,  Ventilation. 

—  im    BInt    bei   Wasserstolbopcrai;^ 
LXXm.  28.  37. 

—  als  Trfigerltt  von  Keimen  t.ytit 
424. 

Laftdoodie,  Anwendung  ia  der  Obrssp 
beilkimde  LXX.  447. 
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liOftdroek,  Einflaes  des  eroiedrlgteo  L. 

aof  du  Rdckeomark  LXXIX.  124. 
Lufiröbre  s.  Croup,  DipbtherittB,  Tracbea. 
— ,  Adenom  der  Schleimbaat  beim  Hger 

LVn.  537. 
— ,   BildoDg  der  Eitenellen    oud    Ver- 

ioderofigea  dar  Membrana  proprta  bei 

EDUaodaageo  LXVIIL  611. 
«-,  Kreba  un.  470. 
LoDge  B.  Blutdruck,  Croap«  Poeamooie, 

Respiration,  Sputa,  Sypbilia. 
— ,  Absceaa  mit  Haatempbysfm  UV. 

278. 
— ,    Arterienteriindernflg    bei    Pbtbicia 

LXXVn.  69. 
— ,  Asthma,  Bronchial-,  Kristalle  LTV. 

324. 
— ,  Atrophie,  angeborne  primire  L.  039. 
— ,   Bildung    der   Eitenellen    nnd   Ver- 
änderungen der  Membrana  propria  der 

Scbleimbaot    bei    EnuQndungen    der 

Luftwege  LXVHI.  611. 
— ,    Biotungen,    eiperimentelle    Unter- 

auebongen  U.  552.   LY.  165. 
— ,  Blutresorption   fon   den  Bronchien 

LXXL  414. 

—  Brand,  Infusorien  im  Spntam  LXXV. 
471. 

— ,  Caveme  mit  einem  Oesophagoacaa- 

croid  commooicirand  LL  407. 
— ,  —  nach  Impfung  mit  peritonflaien 

Tuberkeln  XLL  540. 
— ,  Corpora  amyloidea  LXXII.  119. 
— ,  Dorcbiftasigkeit  der  Froschlonge  för 

Farbstoffe  LXXV.  199. 
— ,  Echinococcen  T.XTTTX.  149. 
— ,  Embolia  bei  phlegmonöser  Gastritis 

XLV.  39. 
— ,  — ,  Folgen  LXV.  99. 
— ,  EmpbTsem,  pathologisch-anatomiache 

Verlodernngen  der  Lnngengeftsse  LIH. 

466. 

—  Epithel,  Histologie  LXVL  12. 

— ,  fötaler  Zustand  bei  Nengeboranen, 

die  nach  der  Geburt  lebten  und  schrieen 

LXVL  395. 
— ,  Gaswechsel,  Wirkung  des  behinderten 

auf  den  Eiweissierfoli  LXVII.  283. 
— ,    ^,    aof   den    Harn    LXX.    56. 

LXXIV.  201. 

—  beim  Gelbfieber  LXXVIIL  173. 
— ,  Hydrothorax,   könatlicber    LXXV. 

483. 
— ,  Hyperplasie  des  Msskelgewebes 

LXXn.  96. 
--,  Induration»  braone  LVm.  126. 


Lnnge,  Induration  mit  croopöscr  Entifin- 
dnng  der  Lange  LV.  455.    * 

— ,  Infarcte  LXXIX.  109.  200. 

— ,  inhalirte  Sobatanieo,  WirkangLXXn. 
14.   LXXm.  151.  524. 

— ,  Knislaof  LXXm.  476. 

— ,  ~  beim  Frosch  LXL  21. 

— ,  Roniosis  XLVHI.  326. 

— ,  lymphatisehes  Gewebe  in  denselben 
LXXX.  315. 

— ,  Mycose  bei  Keochhusten  LVU.  518. 

— ,  —  beim  Menschen  LXVI.  330. 

— ,  —  beim  Pferde  XLIX.  583. 

durch  Soor  LXX.  546. 

—  Oedem  LXXIL  375.  LXXIX.  361. 
— ,  Poeomonia  syphilitica  LVU.  421. 

LXXV.  162.  184. 

— ,  Schwindsocht  nnd  chron.  Pnaomonle, 
experim.  Dntera.  LXVIII.  325. 

— ,  Steine,  kistge  in  dereetben  bei  Schild- 
kröten XLVm.  187. 

—  Venen,  Commonication  mit  der  Pfort- 
ader XLEL.  449. 

— ,  Zinnober  im  Gewebe  XLVIIL  326. 
Longen  -  Neobiidoogen : 

—  Carcinom  LVL  437. 

— ,  Enchondroma  osteoidea  mixtam  mit 

Amyloidentarlung  LXDL  404. 
— ,  Epitheliom,  Entwickelnng  XLIX.  51. 
— ,  KropfmetaaUaeo  LXVIII.  547. 
— ,  Myxome,  metastatische  LIV.  166. 
— ,  Tuberkeln,  Histogenese  XLL  155. 
— ,  —  durch  Fütterung  LXXVL  228. 
-- ,  —  der  Lungenfenen  LXXVn.  279. 
— ,  -— ,  miliare  bei  einem  Affen  LH. 

434. 
— ,    — ,    Verbalten   der   Blotgefffiaae 

LXXVI.  243. 
Lungen  phtbisis    s.    Lunge,     Perlsucbt, 

Phthise.  • 
Lupus,  anat.  Unters.  LXV.  300. 
— >,  eine  locale  Toberculose  LX.  14. 
— ,  lupöse  Verkrflmmungen  der  Finger 

un.  344. 
Luxation  s.  Verrenkung. 
Lympbadenoma  cavernosom  (Makroglos- 

aie)  LIV.  319. 
Lymphangiectasie  bei  perniciöser  Aalmie 

LXXIX.  390. 
Lymphangioms  cafemosum  cysticum  con- 

genitum  XLVI.  497. 
Lymphatische  Gewebe   in    den  Longen 

LXXX.  315. 

—  Blume  des  Obn  LXXVIL  207. 

—  Wocherangen  nach  Dipbtheritis  LIV. 
254. 
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Lymphbahnm ,  BildoDg,  seeondftre  in 
Fibro&arcoBH  der  Ljrophdrüien  LXK. 
254. 

—  der  LoDgenalfeolen  LXXII.  34. 
Lympbdrüseo  s.  Adenle,  Leukämie. 
— ,  AmyloideotartQog  LXXX.  138. 
— ,  Aoatomie,  Dormale  ood  pathologische 

derselben  LYI.  280. 
— ,  hyaline  Eotartnog    LXXVm.  25. 
— ,  Leukämie  LXVH.  367. 
— ,  Pigmentiruog  bei  Morbas  macolosns 

Werlhoßi  LXXIX.  492. 
— ,  Sarcom  LXIX.  245. 
— ,  ScbwelloDg  beim  japanischen  Flosa- 

.fieber  LXXVm.  381.  391. 
— ,  Tobercolose  LXXVI.  222. 
— ,    Verhalten  bei    der   Resorption  von 

Bluleitravasaten  LYI.  269. 
— ,  Zinnober  in  denselben  XLYIII.  29. 

322. 
Lymphe,     historische    Notis    ?on     der 

Scbotikraft  der  Vaccine  LV.  251. 
— ,   Organismen  in   der   Pockenlymphe 

LV.  229. 
Lympbgenisse ,   Anfsng   in  den  serösen 

Hauten  XLIV.  37. 
— ,    Beziehungen    sn    den    Saftkanfllen 

LXn.  157.    LXV.  284. 

—  der  Dura  mater  XLVII.  218. 

— ,  des  Gehirns,   Pathologie  LL  568. 

LXIX.  48. 
— ,  Entwickelong  im  Rflckenmark  LXIY. 

453. 
— ,  Histologie  des  Endothels  LXII.  1 78. 
— ,  Thrombose  bei  Brostkrebs  LXXY. 
— ,     Verhalten     bei     der     Entzündong 

XLIV.  385. 
— ,  —  bei  Gancroid  XLV.  490. 

547. 
Lymphosarcom ,    malignes  (Pseodoleok- 

amie)  LIV.  509. 
Lymphstrom  bei  der  EntiQndung  LXIX. 

516. 
— *  bei  bydrimischer  Plethora   LXIX. 

122. 
Lyssa  XLVII.  155. 
— ,    pathologische  Anatomie   LV.  285. 

LXIV.  557.   l.TCTCn.  425. 


Blacroglossie  s.  Makroglossie. 

Magen    s.    Balggeschwolst,     Carcinom, 

Gastritis. 
— ,  Erweichottg  und  Dorebbrocb  XLTV. 

352. 


Magen,  ErweiteroDg,  acute  XUIL  295. 
— ,    Geschwür,  randet,  ExperinMnteilcs 

XLV.  300. 
— ,  Krebs,  secondir  LXVII.  513. 
— ,  Myosarcom  LXVIL  227. 
— ,  Ulcus  tobercolosom   LXVIL  613. 
— ,  —  durch  Ffitterong  mit  PerikDotes 

LXXVI.  223. 
Magnet,    Wirkung    bei   LSbmang  dorck 

Blitzschlag  LXXX.  351. 
Makrobiotik,  LXVI.  522.    LXX.  139. 

LXXV.  177. 
Makrodactylie  LVL  416. 
Makroglossie  LIV.  319. 
Hakrosomia  XLVI.  353. 
Malacie    s.    Encephalitis,     Enrekbosg, 

Osteomalacie. 
Malaria,  Epidemie  XLVI.  316. 

—  in  Gostarica  XLIII.  315. 
~  in  rmniaud  LXV    513. 

—  in  Japan  LXXVin.  373.  528. 

—  Infection  LXXVIU.  157. 
,  Theorien  derselben  LXXIX.  202. 

—  Melanflmie  LXL  494.   LXIX.  369. 

—  Pigmeotbilduog  LXXI.  256.  430. 

—  Therapie  XLVU.  243. 

— ,  Verhiltoiss  zur  Lnngenschwindsocht 
XLI.  239. 

Mamma  s.  Brust,  Milchdrüse. 

Manie  a.  Geisteskrankheit. 

Markstoff  s.  Myelin. 

Markscheiden  der  Nerfenfasem,  ihre  Be- 
deutung LXVn.  27. 

Harkschwamm  s.  Garcioom. 

—  des  Oesophagus  XLV.  513. 
Mastdarm  s.  Anns. 

Meatos  anditorius  s.  Gehorgaog. 
Mechanische  Erregbarkeit  gelähmter  Mas- 

keln  XLI.  301. 
Medaillen  auf  die  Blatternimpfnog 

LXXn.  1. 
Mediastinum,  Geschwülste   XLIX.  193. 

UH.  444. 
Medicin  in  Portogal  Lm.  310. 

—  in  Spanien  LII.  137.    LX.  526. 
— ,    Anleitung    zum    Studium    in    dm 

Jahren  1533  und  1340  LXXX.  47. 
Medulla  oblongata,   Aoagangspankt  ßr 

allgemeine  Convulsionen  XLTV.  !• 
— ,  Veränderungen    bei    BolbirpsraijM 

LXI.  1. 
Mehrfachbildongen   LXXHL    551. 

LXXIV.  66. 
Melanamie  LXXI.  256.  LXXIX.  506. 

—  und  Melanose  LXI.  494. 
— f  secufldarc  LXIX.  369. 
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Helaoo-carciDonia  polypofQOi  ptaecorneale 

LI.  515. 
Melaoom  der  Cornea  XLIX.  1t  7. 

—  der  Iris  LXIX.  100. 
Melanotarcom ,  secundarea  der  Leisten- 

drösen  LXIX.  260. 
— ,  embolische  Verbreitung  LYIIL  58. 
Melanose,   Pigmentbildnng  in  denselben 

LXni.  322. 

—  der  Leber  bei  Anaemia  perniciosa 
LXXDL  506. 

Melitune  s.  Diabetes. 

Membrana  dysmenorrhoica  LXIII.  40  L 

Membrana  propria  der  Schleimhant  der 
Luftwege,  ihre  Veränderung  bei  EntcQn- 
dnngen  derselben  LXYIII.  611. 

Meningitis  basilaris  mit  unwillltOrlichem 
Reitbahogang  LXm.  518. 

—  cerebrospinalis,  Epidemie  in  Russland 
XLI.  43. 

epidemica  LH.  65.   LYII.  51. 

—  syphilitica  LX.  285. 

—  Ursache  der  Hydrorie  LVIII.  44. 
Menopause,  Physiologie  LXI.  100. 
Menstrnation    LXXII.   281.    LXXYI. 

212.    LXXVIIL  194. 

—  ,  Aufforderung  zu  gemeinsamen  stallst. 
Ermittelungen  über  die  Verhältnisse 
d.  M.  LXVm.  295. 

— ,  Beziehongeo  zu  den  Pocken  LYII.  31. 

— ,  menstruelles  Nasenbluten  LIV.  435. 

— ,  Statistik  LXXIL  281. 

Mercnr  s.  Quecksilber,  Syphilis,  Ver- 
giftungen. 

Mesenterica,  Embolia  der  M.  inferior 
XLVm.  332. 

— ,  —  der  superior  L.  623. 

Mesenterium,  anomales  LXXVII.  132. 

~,  Bildungshemmung  XLIV.  215. 

— ,  Chylangioma  cavemosum  LXIY. 
145. 

MesenteriunD,  gemeinsames  ffir  Dfinn« 
und  Dickdarm  XLIV.  215.  XLYH. 
382. 

Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  s.  an- 
gebome  Defecte,  Knochen. 

Metamorphose,  s.  Fettentartung,  KAse. 

Metastase  s.  Gsrcinom,  Embolie,  Ge- 
schwülste, Leber,  Struma,  Zellen. 

MethSmoglobin  .LXXVII.  488. 

Metbylanilin,  Reagens  auf  Amyloid  LXY. 
189.  LXXn.  531. 

Metbylgrän  LXXIX.  556. 

Microcephalie  LXXVTL  554. 

Micrococcen  s.  Bakterien,  Infections- 
krsnkheiten,  Parasiten,  Pilze. 


Micrococcen  bei  Diphtherie  LXL  457. 
LXm.  178.  LXVnL  519.  l^XXH. 
226.  231. 

—  bei  Endocarditis  diphtherica  LXn. 
145.  336.  LXY.  352.  LXXH.  103. 
257. 

—  bei  geimpfter  Keratitis   LXX.  220. 

—  bei  prim.  infectioser  Periostitis  LXY. 
341. 

— ,  Erkennung  LXn.  361. 

—  Im  Blut  eines  Papageis  LXXX-  311. 

—  im  Gehirn  bei  EncepbaL  LXY.  419. 
LXYH.  215. 

— ,  Infectionsversuche  L^IX.  329. 

—  In  multiplen  miliaren  Ahscessen  bei 
Gelenkrheumatismus  LXII.  386. 

—  im  Schweiss  LXH.  504. 

—  in  Typhusstubleo  LXYIII.  532. 
-^ ,  Verbalten  gegen  Salicylsaure  LXIY. 

102. 
— ,  Verhiltniss  znr  acuten  Nilzschwel- 

lung  bei  Infectionskrankbeiten  LXYI. 

171. 
Mlescher'sche   Schlauche    s.    Psorosper- 

mien. 

—  XLYI.  437.    XLYH.  375. 
Mikroskopische     Technik      LXY.     36. 

LXXI.  128. 

,  Apparat  zur  Beobachtung  des  Kreis- 
laufs bei  Warmblutern  LXXIY.  360. 

,  Centrifuge  LXXYII.  375. 

,  Kochmethode  LXXIX.  311. 

,    Objecttrager    zur    Electrisirung 

der  Objecto  LXXIY.  142. 

—  — ,  Orseille  als  Tinctionsmiltel 
LXXIY.  143. 

—  « — ,  Silberfarbung  serdser  Häute 
LXXIY.  245. 

—  — ,  Untersuchung  lebenden  Knorpel- 
gewebes LXXY.  185. 

Milben  s.  Argas,  Leptus,  Kritze,  Para- 
siten. 

—  in  Japan  LXXYUI.  407.  528. 
Milch-Abaonderung,   ezperiment.  Unters. 

über  die  Physiologie  derselb.  LXYIL 
119. 

— ,  blaue  XLin.  161. 

.*,  Histologie  XUI.  442. 

— ,  Menschen-  und  Kobmilch  als  Nah- 
rungsmittel LX.  352. 

— ,  Uebergang  von  Eisen  in  dieselbe 
XLY.  98. 

— ,  vergleiehende  Untersuch.   LXY.  1. 

Milchdrüse  s.  Brost,  Mamma. 

— ,  Entwickelang  des  vernarbenden 
Krebses  LXI.  241. 
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MtlchdrüM  der  Koh,  Biitologie  LXX. 

53i. 

,  katarrhal.  EDtiöodong,  Abatam- 

msfig  der  Etterfcörpercbeo  LXX.  542. 

—  — ,  VeriodemfigeD  bei  Perlsocbl 
LXX  535. 

»,  ubereihlige  TiXXni.  222. 
Mikbaftore   im   Harn    bei    Oateoraalacie 

LXIX  465. 
Miliartobercoloae  a.  Tobereoloae. 
MilitflrkraDkeBpffege  a.  Krieg« 
— ,  bialoriacbe  Stodieo  ober  dieaelbe  ood 

ober  Heereakraokbeiteo,  1743^1814 

liin.  383. 
Milx,  Amyloidentartang  LXXX.  145. 
— ,  Aogiome  LXXV.  273. 
— ,  AobaafoDg  zerfalUoer  BlotkSrper  in 

derselben  LXXVII.  485. 
— ,  anomale  Form  ond  Anheftnng  LXV. 

397. 

—  beim  Gelbfieber  LXXVIIL  173. 
^,    Gontractiooeo    and    Innervationen 

LXIX.  181. 

— ,  Ecbinococcoa  LXXIX.  153. 

— ,  Fooclionen  ood  Pathologie  LI.  141. 

— ,  Histologie  XLYIIL  4. 

^,  lolarete  LXXIX  107. 

— ,  Leukämie  LXYII.  367. 

— ,  Mangel,  aogebomer  XLII.  449. 

— ,  PHaheerde,  metastatiacbe  LXXIV. 
30. 

— ,  Pilzkeime  in  der  friMhen  LX  461. 

^,  Raptnr  XLL  543. 

— ,  Steine,  kAsigein  derselben  bei  Schild- 
kröten XLVni.  188. 

— ,  Tamor,  acuter  LXVI.  171. 

— ,  Wirkung  des  kalten  Waasera«aof 
dieselbe  LVIL  1. 

— ,  Wanden  derselben  LXXVm.  437. 

-*-,  Zinnober  in  derselben  XLVni.  1. 

Milabrand,  Bakterien  LY.  251.  LXXIX. 
220. 

— ,  Mycosis  intestinalta  LH.  541. 

— ,  Verftnderaagea  der  Organe  beiTbieren 
LIV.  262. 

Ninirspinne,  vergiftete  Wunden  XL VII. 
235. 

Missbildong  a.  Acardiacns,  Aogebome 
Krankheiten,  Brustbein,  Defect,  Dick* 
dann,  Divertikel,  Ductoa  Bolalli, 
Eibfiute,  Finger,  Foramioa  parle- 
talia,  Foss,  Hermaphrodit,  Hemla, 
Haterotopie,  Hjdropa  rennm,  Knie- 
scheibe, Lymphangiom,  Macrosoroie, 
Microcepbalie,  Mlli,  Moacotos,  Myom, 
Plnralitas,  Seitanwand bein,  Spina  bi- 


fida, Tbom,    Qm,   Drathn,    Ter 

reokong,  Zunge. 
Miasbildong,  Literatur  LXXIV.  504. 
— ,  physiologische  Bedentaog  der  aage- 

bomen  M.  LXXI  133.  LXXn.  69. 

165.  289. 

—  am  Froachharzen  LXXVL  533. 

—  dea  Gehörorgans  LXXX.  456. 

—  dea  Hertens  LXVII.  45. 

—  des  Buftgelenka  LXXTV.  1. 

—  der  Nieren  ond  Dreteren  LXXVIIL 
244. 

—  der  DnUreitiemitileo  LXXVI.  330. 
— ,  Gaatrodidymos  dea  Lachses  LXXV. 

553. 
— ,  —  dea  Menacheo  LXXV.  561. 
— ,  Makrogloaaie  LIV.  319. 
— ,  Mebrfachbildoogen,  Theorie  deraeftea 

LXXHL  551.    LXXIV.  66. 
— ,  Spaltblldoog  des  Cöcom,  der  Bbsc 

ood  Genitalien,  Spina  bifida,  Defed 

der  Baucbmuskelo  om  den  Nabel  LX 

298.   LXXIV.  1. 
Missgebnrt  LIV.  492.    LVm.  326. 
— ,  daa  Auge  der  bimioaen'  LI.  311 

LXXL  107> 
— ,  Dignathie  LXIV.  540. 
— ,  Doppel  M.  LXn.  441. 
Mole,  Bildang  LXXII.  87. 
— ,  Histologie  der  lYaobenmole  LXXIL 

609. 
— ,  ioteratitteile  deatniircade  XLL  528 

XLIV.  88. 
Molluscum  contagioaom  LXV.  145. 
Momordica  elatarium,  Pharmacodynamik 

XLIX  408.   L.  273.  375. 
Monstra  a.  angeborne  Krankhcileo,  Mus- 

bildung,  Missgebnrt. 
Morbus   Addisonil,    Caanistih    L.  566. 

LL  100.   LXV.    502. 

—  Brightii  s.  Nieren. 

—  maculoBus  Werlhofli  LXXIX.  491 
Morgagni'scbe  Tischen,  Cancroid  XLVIIL 

129. 
Morphium,  Verhalten  der  Tempcrttor  im 

Ohr  bei  M.- Wirkung  LXII.  137. 
Mortalitftt  a.  Makrobiotik,  StcrhIichheiL 
Notorische  Laitong,  verlangaimte  XLVL 

476. 
Mucor  XLIV.  383.  LXX.  570. 
Mund,  Bildung,  könatliche  XLL  433. 
— ,  Geschmacksnerven  XLV.  9.  LXH 

516. 
Musculus  cleldobfoideiia  LXXDL  341 
— -  eiteoaor  digitomm  cornrnnma  mannt 

anomalna  LXXII.  50O. 
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Moscolof  eiteosor  digitorom  commoDis 
maoos  mit  5  Sehoen  lo  allen  Piogeni 
LXXVII.  «9. 

—  giataeo-pertDealU  LXXIV.  454. 

—  bjo-faeialts  LXXIV.  454.  LXXVII. 
123. 

—  interctafieolaris  aoltens  digaatricot 
LXXn.  497. 

—  obtarator  iot.  bicapa  LXXm.  34S. 

—  occipitalla  minor  anomaloa  LXXX. 
83. 

—  pharyngopalatinoa  XLII.  480. 

—  praeclaficolaria  anbcutaneaa  LXXn. 
496. 

—  acapolo-coatalia  minor  ood  M.  acapnlo- 
coatodaficolaria  LXXVII.  123. 

—  aopracoatalia  anterior  anooaloa  XLI. 
257.    XLin.  142. 

—  teoaor  faaciae  aotibracbH  LTyic. 
86. 

laminae  poaterioria   vaginae   m. 

recti  abdofflinis  LXXVII.  130. 
^ '  tympani  und  seine  Dorebscboei- 

dong  als  Heilmittel  LXII.  215. 
fsgloae  recti  abdom.  LXXX.  87. 

—  tranaterana  abdominia   LXXX.  88. 

—  —    perinei    soperflcialia    anomalos' 
LXVn.  353.   LXVm.  287. 

Moskelo,  anatomiaeber  Befand  bei  Blel- 

Iflbmnog  LXXV.  24. 
— .,  Anomalien  UV.  184. 
— ,  — ,  aogebome  bei  Mangel  daa  Ra- 

dioa  LXXL  412. 

—  Contractor,  LXXVI.  364. 

— ,  Defectbildangen  der  Broatm.  LXXn. 

438. 
— ,  Darchaetanng  mit  rotben  Blolkdrpem 

bei  Morbus  maenlosos  LXXIX.  501. 
— ,  Ecbioeooccos  im  Femor  LXV.  233. 

LXXIX.  154.  180. 
— ,  Entwickelnn^  der  Sarcome   LVn. 

321. 
-— ,  Erregbaiieit  LXXVm.  267. 
— ,  — ,   mecbaniacbe  gelibmter   XLI. 

30t. 
— ,  Hypertropbie,  wvbre  Un.  234. 397. 
— ,  Lflhmang  dea  Scrratoa  antiena  major 

LXXIV.  473. 
— ,    LinfeninaufBcienz    der    bi  •    nnd 

polyartbrodialen  XLVL  37. 
— ,     Mangel    dea    Qoadratoa    famoria 

LXXVn.  131. 
— ,  Osteom   dea  linken   Hfiftbeina  nnd 

des  M.  psoas  LI.  414. 
— ,  socceasifes  Auftreten  diffuser  Erkran- 
kungen bei  Gescbwistem  LUC.  361. 


Moakeln,  Verlndamiig  bei  Bnlblrpnralyie 

LXI.  1. 
— ,  —  bei  einigen  Infectionskranfcbeiten 

LXI.  322. 
— ,   WachatbnmaaCornog   dea    Hnmerns 

LXXn.  503. 
NuskeUaaeri  glatte,  der  Adteotitia  grosse 

rar  Arterien  LXV.  246. 
~'«  — *  Hyperplaaie  Im  Longeopareocbjm 

LXXIL  96. 
— ,  — ,  in  einem  Ovarialkyatom  LXXV. 

346. 
•— ,   — ,  Struetnr  und  Nervenendigung 

im  Dtemsmjom  XLFV.  235. 
— ,  — ,  Wucberongavorginfe  beim  Froaeb 

XLVn.  96. 
Muskelfaaer,    qnergeatreifte,    Krebs    L. 

543. 
— ,  — -,  LIpomatoais  ionrians  XT.rg. 

446. 
— ,  Neubildung  XLIV.  180. 
Muskelgewebe  a.  Myom. 
— ,  Abscbeidttog  dea  indtgacbwefelaaoren 

Natrons  LXX.  1. 
*-,  Amyloid  LXXX.  159. 
— ,  Atropbis  bei  Beriberi  LXXI.  331. 
— ,  — ,  progreasifa  XLVIU.  445.  519. 

XLIX.  446. 
— ,    —    pseodobjpertropbica    LXXV. 

475.  518. 
— ,   Degeneration,  wacbaartige  XLIII. 

108.   LXVn.  324.   LXXX.  285. 
— ,  — ,  eiperimentelle  Untere.  LXI.  253. 
«— ,  emboliacbe  Verlndemngen  und  Re* 

aorption  todler  Muskeliaaern  LXXX. 

281. 
^-,    Fettmetamorpbose,   angebonw 

LXXn.  75.  83. 
— ,  —  bei  Einwirkung  erbebter  Tempe- 
raturen LXX.  10. 
— ,  Ossiflcation  a.  Osteom  der  Muakelo. 
— ,  quergestreiftes  in  Degenerationa-  und 

Rfgenerationsinatinden  LXXIX.  49. 
-*,  Schwund  bei  Phtbisia  LXXI.  261. 

LXXIU.  380. 
*-,  Tobercnloi»  LXXII.  142. 
«-,  Zwercbfell,  Degeneration  TTX^f^ 

166. 
Moskelaino  XLVIL  321. 
— ,  Störung  durcb  Verletiung  der  Hemi- 

apbiren  LVn.  192. 
Muskelsteiflgkeit  und  Muskeibypertropbie 

ala   aelbstindiger  Symptomencomplei 

LXXV.  516. 
Mnskelsellenacblaucbe    LXXEX.   67. 

LXXX.  285. 
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Mattermandslippe,  Drfiseopoljp  XUIL 

88. 
Mycosea    LXV.   341.     LXXIV.    15. 

LXXVm.  421. 
--  b«i  Thiereo  LXXX.  311. 

—  des  Gehirns  LXV.  41 9.  LXYU.  215. 

—  der   Looge  beim   M.   LXYI.  330. 
LXX  546. 

—  —  beim  Keochbasten  LYIL  518. 
beim  Pferde  XLIX.  583. 

—  iotestioalls  LH.  541. 

—  tonsoraos  s.  Herpes. 

Myelio,  chemische  Nator  ood  Bedeotang 

XLI.  265.    LXXVn.  385. 
Myelitis  s.  Bäckeomark. 

—  LXXn.  325.    LXXVnL  331. 
^  acQU  LXXm.  82. 

—  bei  Lepra  aoaesthetica  LXIV.  175. 
Myeloid  s.  GeschwQlste,  Markscbwamm. 
Myeloplaxeo  s.  Koocheo,  RieseBsellen. 
Mygale  XLYH.  235. 

Myocarditis  s.  Herz,  Mierocoeceo. 
Nyoma,    coogeoitaie    der    Naaenwonel 
XLIIL  125. 

—  laeficeilalare  der  Bmatwarse  LYIII. 
316. 

—  des  Oesophsgas  XLin.  139. 

—  des  Dteras,  NerfeDeodiguDg  XLYL 
235. 

—  — ,  spootaoe  Losreissoog  aod  Ge- 
bort LXVn.  206. 

—  der  Veoa  saphena  XLIV.  133. 
-^  der  Vena  aloaris  XLVII.  372. 

—  strio-cellalare  der  Scheide  UV.  65. 

—  >  —  pigmeolirles  LXVIII.  554. 
Myosarcom  des  Magens  and  der  Leber 

LXVn.  227. 
— ,    quergestreiftes,    congenitales    der 

Nieren  LV.  518.  LXV.  64.  LXXHI. 

289. 
Myopie  s.  Knnsichtigkeit. 
Myositis  s.  Muskelgewebe. 
Nyzadeoitis  labialis  L.  1 42.  s.  Cheilitis. 
Myxoms  a.  HSotcheosellen  LXYm.  575. 

—  derPlacenta  LL  146.  LXXII.  582. 
'—  im  Seiteofentrikel  XLIX.  1. 

—  intrafasculare  arborescens    des   Sa^ 
menstranges  XLIV.  83. 

—  mixtum  des  Oberschenkels  and  der 
Longen  LIV.  166. 

• —  sarcomatodes-  medulläre  der  Scheide 

LIV.  73. 
Myxosarcoma  telangiectodes  cysticom  der 

Pis  mater  LI.  441. 

—  des  Oberschenkels   und  der  Looge 
LIV.  166. 


Nabel,  Adenom  o.  GraDoiatioBSgeacbwIn 

LXIX.  286.  537. 
Nabelstraog,   alter    tJoterachied   ia  Ut 

Doterbindong  LXX.  156. 
— f  EinOass  des  Äbbindeoa  aof  die  Est- 

Wickelung  des  letenia  LXXX  353. 
Nachtblindheit  fraosösischer  Khegigelia' 

gener  LIL  570. 
Nagel,  Hiatologie  und  Genese  LXV.  370. 
Nahrang  s.   Ei  weiss,    Pepton,  Bachitit. 

Stoffwechsel. 
Nahroogsmittel,  Werth  der  Menschen-  ood 

Kohmiich  LX.  352. 
Naht  B.  Sotora. 
Nase  s.  Oxaena. 
— ,    Betheiligong    an    der    Laotbildaii 

LXXIX.  485. 
— ,  Fehlen  XLI.  433. 
— ,  menstroelle  Blutong  UV.  435. 
Nasenhöhle,  SeclionamethodeLXXL  306. 
— ,  Fliegenlarfen  in   deraelbeo  XLIV- 

375. 
— ,  desgl.  in  den  Tropen  XLIIL  98. 
Naaenworxel,  congenitales  II jon  XLHL 

125. 
Natriomsolfantimoniat,  Verioderaogco  ia 

thierischen  Organiamos  LXXIV.  230. 
Natroo,   iodigschwefelsaarea   LXXL  I. 

17.    LXXHL    257.    LXXV.    111 

LXXIX.  392. 
—  lacticom,  als  Hypnoticom  LXVL  120. 
Nebennieren  s.  Morbna  Addisonti. 
— ,  Amylotdentartong  T«XXX»  154. 
— ,    Degeneration    ohne  HaatferSrhaaf 

XLIX.  4. 
Necrobiosen  der  Gewebe  in  Folge  nmiD- 

derter  Sauerstoffsufohr  LXVIL  319. 
Necrolog,  medicinisch-oatorwiseensfhaft- 

lieber  fon  1867  XLH.  305. 
— ,  —  foo  1868  XLVI.  248. 
— ,  —  fon  1869  L.  134. 
— ,  —  fon  1870  LIL  445. 
— ,  --  foo  1871  LIV.  436. 
— ,  —  fon  1872  LVn.  286. 
— ,  —  fon  1873  LIX.  538. 
— ,  —  Ton  1874  LXin  285. 
— ,  —  fon  1875  LXVI.  267. 
-,  —  Too  1876  LXIX.  324. 
— ,  —  Too  1877  LXXn.  644. 
— ,  —  Ton  1878  LXXV.  538. 
— ,  —  fon  1879  LXXDL  382. 
— ,  f.  Fürsteoberg,  Prof.  Monis  IXl- 

279. 
Nekrose  ond  Verkisong  LXXVIL  273 
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Nematoden  s.  Entoxoen,  ParasUeo,  Tri- 
chioeo. 

Nephritis  s.  Niere. 

Neireo^.  Blitz,  Gehirn,  Rrflmpfe,  Nea- 
roma,  Paratysis,  Plexus  coellacas, 
Sensibilität,  Tastkörper,  Tetanos,  Vaso- 
motorisch. 

—  des  Herzeos  LXXIY.  461. 

—  der  Leber  LXin.  412. 

—  der  Milz  LXIX.  ]81. 

—  des  M.  tensor  tympaoi  LXV.  452. 
LXVUX  77.  625. 

— ,  des  Utems,  motorische  LXXYI.  39. 
— ,  BldstQckchen  im  N.  ischiadicos  LI. 

357. 
— ,  Innervation  des  Plexus   cborioideos 

inferior  LIX.  395. 
— ,  Phrenicos,  Verlauf  durch  eine  sehr 

enge  losel  der  Vena  subclavia  LYI.  436. 
— ,    Piageflisse,  Yerindernng  in   Folge 

Reizung  sensibler  Nerven   LII.   218. 

LIX.  472. 

—  9  Radialisparalysen,  differentielle  Dia- 
gnostik LIV.  267. 

—  Splanchnicus  major  sioister  als  Leiter 
der  sensitiven  ond  motorischen  Nerven- 
fasern der  Hill  LXIX.  204. 

— ,  Vagos-Lihmong  LIX.  51. 

_ ,  Yarietllen  des  Vertaofs  LXXX.  92. 

Nervencentren ,  Anomalien  LIV.  184. 

—  bei  gelbem  Fieber  LXXYm.  183. 
>-  bei  Oxalsaurevrirkuog  LXXYUL  222. 

243. 
— ,  Besiehongen  zur  Resorption  LYI.  248. 

—  Einfloss  auf  Haarwachstbum  LXXYII. 
549.   LXXX.  220. 

— ,  Gefässnervenläbmuog  bei  Unter- 
druckung  der  Haotperspiration  LIX. 
270. 

— 9  Hamrohr,  neoropathische  Entstehung 
der  einfachen  LVm.  44. 

— ,  Hustencentrum  LX.  191. 

— ,  Krafuinn  LXXVH.  134. 

— ,  Lähmung  bei  Stauongsddem 
LXXVn.  89. 

— ,  pathologische  Anatomie  LXI.  508. 
LXnL241.  LXW.  356.  LXyilL 
109. 

— ,  Pathologie  derselben  LXXym.  267. 

— ,  photographiscber  Atlas  XLV.  525. 

— ,  Reflexläbmungen,  traumatische  UI. 
442. 

— ,  Schmerz  und  cutane  Sensibilitäts- 
Storangen  LIV.  121. 

— ,  sympathisches,  Histologie  o.  patholog. 
Anatomie  LXI.  145. 

ArehlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hft.  3. 


Nervencentren,  sympathiachea ,  bei  con- 
stitutioneller  Syphilis  LYIL  121. 

— ,  thermische  Wirkungen  experimenteller 
Eingriffe  am  N.  und  ihre  Beziehung 
tu  den  Gefftsanerven  LXVI.  489. 
LXVni.  245. 

— ,  —  peripherischer  Reizung  n.  Durch- 
schneidnng  LXVI.  489. 

— ,  trophlsche  und  vasomotorische  Stö- 
rungen bei  Rdckenmarksquetschung 
LXXV.  231. 

— ,  Veränderungen  bei  Bulbärparalyse 
LXI.  1. 

— ,  —  bei  Chorea  LXI.  485. 

— ,  Wassergehalt  des  centralen  N.  LXIV. 
297. 

— ,  WirkungdesBromkaliomsXLy.183. 

— ,  —  entladener  Leydener  Flaschen 
auf  die  Sensibilität  LXXX.  331. 

— ,  Zusammenhang  zwischen  Krankhei- 
ten dtB  Trigeminns  und  solchen  des 
Gehörorgaoes  LXym.  433. 

Nervenfasern,  Atrophie  in  den  Central- 
organen  LIX.  511. 

— ,  Bildung  LXXn.  49. 

— ,    Endigongsweise    in    der    Cornea 
XLVin.  218.  LXnL  165. 

im  Froschherzen  LXVL  187. 

— ,  —  in  der  Haut  XLIY-  325. 

— ,  —  im  Hoden  XLU.  570. 

— ,  —  im  Muskel  LXXIV.  141. 

— ,  —  im  Dterusmyom  XLVI.  235. 

— ,  —  in  der  Zunge  XLV.  9. 

~ ,  EntWickelung  im  Rückenmark  LXIV. 
442. 

— ,  Hypertrophie,  varicöse  LV.  197. 
517.   LXIV.  368. 

— ,  — ,  —  im  Gehirn  LVIIL  255. 323. 

—  markhaltige  in  einem  Ovarialkystom 
LXXV.  346. 

,  Stroctur  LH.  193.  LXXVm. 

319. 

— ,  Markscheiden,  Bedeutung  derselben 
LXVn.  27. 

Nervengewebe,  Degeneration  nnd  Regene- 
ration nach  Durchschneidong  XLVI. 
257.  LV.  496.  LIX  1.  LXV.  359. 
LXXn.  624. 

— ,  Eotzöodung,  acute  progressive  LXIX. 
265. 

— ,    Histologisches    bei  €leilihmung 
LXXV.  32. 

— ,  Neuritis  interstitialis  prolifera  LDL 
441. 

— ,  pathologische  Veränderungen  LXI. 
145. 508.  LXXm.  443.LXXIX.124. 

36 
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Netf ,  Brach  to  Bona  omeDlalis  LXXn. 

642. 
— ,  Ecliiaococciis  io  demselb.  XL  VI.  392. 
Netxbaat,  ColobMB  LXVII.  616. 

—  EntzfiBdang,  chronische  pigmeDlireode 
XLVin.  494. 

— ,  — ,  leukämische  XLIX.  441. 

— ,  Gliom  XLVI.  286w 

Neobildaog  s.  Blatgeflsse,  Geschwulste, 
Kerne,  Knochen,  Moskelgewebe,  Nerven- 
gewebe, Regeneration,  {eilen. 

—  des  Epithels  auf  der  Cornea  LI.  361. 
373. 

—  von  Gehirnsubetanz  an  der  Oberfliche 
der  Windungen  LVIII.  310. 

Neugeborne,  EmpfUngilchkeit  för  Pocken- 
gift LXXIX.  43. 
— ,  Icterus  derselben  LXXX.  353. 
Neuritis  s.  Nervengewebe. 
Neuroma  drsoides  L.  108. 

—  gangliosum  XLIX-  435. 

—  multiplex  XLV.  338.  XLIX.  15. 
LXXV.  431.  LXXX.  177. 

—  plexiforme  LXX.  36. 

Neurosen  s.  Ataxie,  Chorea,   Epilepsie, 

Tetanns. 
NicotinvergiftuDg,  chronische  XLIV.  172. 
Niederschilge,  Bildung  unlöslicher  N.  im 

Körper  L:8:vni.  403. 
Niere  s.  Albuminurie,  Harn,  Hufeisenniere. 
Absonderung,  Wirkung  der  Hautreize 

auf  dieselbe  LXYII.  419. 
— ,  Albuminurie  bei  Crotonöl-  und  Pe- 

Uoleum-Einreibangen  LXXVII.  157. 
— ,  Amyloidentarlung,  Diagnose  LXXI. 

400. 
~,  arterielles  GeHlsssjstem  LXVin.  369. 
— ,  Ausscheidung  des  in*8  Blot  infundirten 

phosphorsaoren  Natrons  LIY.  173. 
-^,  —  von  ittdigschwefelsanrem  Natron 

LXXIX.  392. 
— ,  Ausscheidungsort  ffir  Pilzsporen  im 

Blute  LXX.  546. 
— ,  Atrophie  in  Folge  von  Verengerung 

der  Arterien  XLVI.  233.   LXXVU. 

324.  LXXX.  379. 
~,  bewegliche,  Pathologie  LH.  95. 
— ,  Bildungsfehler  und  Entwickelung  der 

Ureteren  LXX  490. 
— ,  Bllirubinkrystaile  bei  Icterus   neo- 
natorum LXUL  447.  LXXX.  353. 
— ,    Bright'sche    Krankheit,    Aettologie 

LVL  176. 
— ,  ~-,  Therapie  LXXX.  510. 
— ,  — ,  chron..  Klinisches  LXVU.  266. 

lxxhl  1. 


Niere,  cystiache  Begeaeratiou  oebat  Drete- 

rills  chron.  cystica  poljrposa  LXM. 

139. 
— ,  Gylinder  LX.  476.    LXS^.  25&. 

LXXYL  85.  LXXIX.  330.  LXXX 

247. 
— ,  — ,  amyloide  LXV.  194.  LXXH. 

534.  LXXX.  153. 
— ,  Defect  einer  N.  LXXII.  344. 
— ,  Dorchlissigkeit  derGefilsswiode  unter 

pathologischen  VerblltniaseB   LXXI. 

227. 
— ,  Echinoeocctis  LXXIX.  153. 
— ,  Eiweisatranssudatten  LXXTX.  316. 
— ,  Eni  Wickelung  LXXH.  41. 
— ,  Erkrankung  des  PareD^yiiis  in  Zu- 
sammenhang   nHt    Verengerwig    der 

Aorta  LXI.  267. 
— ,  Exstirpstion  bei  Ksninohe«  LXVL 

55.  LXXVIL  324. 
— ,  fettige  Degeneration  der  Epithelien, 

Experimentelles  LXXI.  31. 

—  Geschwulste,  Krebs  XLI.  291.  LIX, 
227.    LXVn.  423.  492. 

—  — ,  Muskelsarcom,  coogenitalea  quer 
gestreiftes  LXV.  64. 

—  — ,       Myosarcoma      striocellnlare 
LXXni.  289. 

—  Gewicht  LXXI.  466. 

— ,  Hydrops  cysticus  oongenitiiB  XLVI- 

503.  566. 
— ,    HypeKrophle      und      Hyperpiwie 

LXXVn.  328. 
— ,    Hypertrophie,    comfMBsatoriMbe 

Lni.141.  LVI.  305.  LXXVIL  S24- 

—  Infarct,  himorrhagischer  LXXI.  40. 
LXXIX.  106. 

—  Krankheiten,  Ursache  des  Hydrops 
bei  denselben  LXIX.  137. 

— ,  Lege,  anomale  LXVm.  272.  276l 

LXXVni.  107. 
— ,  leukftoische  Infiltration  LXXX.  475. 
— ,   Nephritis,  Beziehung  zu  Herzhypcr^ 

trophie  LXXI.  453.  LXXIIL  1. 313. 

LXXVIL  315. 
«,    — ,    chronische   LXVU.    266. 

Lxxm.  1. 

— ,  —    GirculatioDsstörongeo    LXXI. 

42.  227. 
--,  —  diphtheritica  LV.  324. 
— ,  — ,  hereditire  LIX.  257. 
— ,  Papillen,  Necrose  bei  Hydrooephroec 

LXIX.  308. 
— ,  Pilzheerde,  meCastailache  LXXIV. 

3t.  LXXVm.  427.     . 
— ,  Steine,  LXVIIL  294. 
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Niere,  VeDeflsystem  derselben  LXYIII. 
364. 

—  VerfloderuDg  bei  kflostl.  DoterdrAckong 
der  Baotperspiration  LXIV.  15. 

^,  ~  bei  OxalsamrefergiftQDg  XXVni. 

232.  238.  242. 

bei  Traotfosion  LXIL  311. 

— ,  —  nach   Uoterbindoog   der   Veoe 

I^VI.  146. 
— ,  —  nach  Verbreonang  LXXIX.  285. 
— ,    —    der    Glomerall   LXXVI.    85. 

LXXX.  379. 
— ,  —  kleiner  Gefasse  LXXI.  453. 
— ,  Verfettang  bei  Einwirkung  erbebter 

Temperaturen  LXX.  10. 
— ,  Vergrotaernng,  congenilale  einseitige 

LXVin.  276. 
— ,  Verwacbsung,  angeborene  beider  N. 

ULKVin.  244. 

—  y  Verzweigungen  der  Vasa  afferentia 
bei  intersiitiellerNepbritis  LXXI.  240. 

— ,  Wirkung  der  ParabansaureLXXVni. 
242. 

— ,  Wondbeilung  LXXVm.  437. 

— ,  Zinnober  im  Gewebe  XLVin.  35. 
319. 

Nigrismus  XUn.  529. 

Nilgau,  Perlsncht  XLYII.  308. 

Nitrobenzol,  Wirkung  auf  Blut  LXXVI. 
443. 

Nitroglycerin,  toxische  Wirkung  LII.  464. 

Nosocomialgaogran  LII.  376. 

Nobler,  Gesichtsfeld  LXXVm.  367. 

Nodeos  caodatus,  Folgen  seiner  Zerstö- 
rung LVn.  209. 

Nystagmus  bei  Ataxie  LXVm.  179. 

O 

Obliteratioa  der  Art.  anonyme  u.  Carotis 

IiXXm.  594. 
Oedem,    entxflndliches,  Chemie  LXIX. 

516. 
— ,  bydrlmlscbes,   ürsaehb  seiner  Ent- 
stehung LXIX.  106. 
— ,  Stauung  LXXVn.  85. 
Oel,  Resorption  lom  Darm  LXXX.  11. 
— ,  —  fon  der  Baut  LXXIX.  558. 
Oeaopbagus,  Adenoma  polyposom 

LXVH.  516. 
— ,     blinde     Endigong    des    Hsistheils 

XLVn.  378. 
— ,  Cancroid  mit  einer  Longencaverne 

oommooicirend  LI.  407. 
— ,    Dorchbruch    eines    Lymphdrflsen- 

abscesses  in  den  0.  LXXII.  108. 


Oesophagna,  ErwMcbong  bei  firwachseneii 

XLVL  124. 
— ,  —  ond  Dnrchbmch  XLIV.  352. 
— ,  Erweiterung,  spindelförmige  XLIL 

473. 
— ,  Markschwamm,  durch  Galfanocaostlk 

entfernt  XLV.  513. 
— ,  Moskelbdndel    an    die   Thyreoidea 

LXIX.  396. 
— ,  Myom  XUn.  139. 
— ,  tuberculöses  Geschwür  XIIV.  373. 
Ohr,  Croup  des  Trommelfells  und  knöcher- 
nen Gehorgaoges  LXX  329. 
— ,  Defect  dee  Ambos  ond  knöchernen 

Gehorganges  LXXX.  456. 
— ,  eigenthumlicbe  Gebilde  in  den  halb- 

cirkelförmigen  KanSlen  LIV.  561. 
— ,  endolymphatische  Riome  LXXVn. 

207. 

—  Krankheiten,  Anwendung  der  Lnft- 
douche  LXX.  447. 

—  Labyrinth,  Verandemng  bei  Syphilis 
LXIX.  313. 

— ,  SpiUohr  UH.  485. 

— ,  traumatisch  gesprengter  Ohrknorpel, 
mikroskopischer  Befund  LI.  457.  LH. 
303.  440. 

— ,  Tuberculose  des  mittleren  ond  Inne- 
ren 0.  beim  Schweine  LX.  93. 

Ohrenheilkunde,  Geschichtliches  LXXIV. 
545. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Fibrom. 

Omentum  s.  NeU. 

Onkologie  s.  Geschwülste. 

Oneom'sche  Krystalle  LXXVIIL  231. 

Ophthalmologie  s.  Auge,  Cataract,  Gho- 
roides,  Conjnncti?a,  Cornea,  Glaskörper, 
Iris,  Keratitis,  Nerfeo,  NeUhaot,  No- 
bler, Orbita,  Sdera. 

— ,  Stellung  zur  Anthropologie  LXXVIIL 
366. 

Orbita ,      abnorme      Knoehenspange 
LXXVn.  110. 

Organisation  s.  Thrombus. 

Orgsnismen,  selbstlndige  s.  Parasiten. 

Os  japooicum  s.  Japaner-ScMdel. 

Ossification  s.  Caltns,  Geschwülste, 
Knöchel,  Muskeln,  Syphilis,  Verknoche- 
ruog. 

Osteochondritis  bei  hereditirer  Syphilis 
L.  305. 

Osteoides  Gewebe  bei  malacischen 
Knochen  LXXX.  444. 

Osteom  des  linken  HOftbelns  ond  des 
Psoas  LL  414. 

—  des  Kleinhirns  XLTX.  145. 
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Oftaott  der  MoikelB  XLL  413.  LXI. 
524.  LXXIV.  145.  LXXVIL  109. 
LXXX.  489. 

—  der  Stimhöbleo  LYIL  145. 

—  der  Tradiee  XLIL  AS. 
Osteoiulacie,    Chemie    eod    Hielologie 

LXIX.  452. 
->,  Eiweifekörpiria  üam  LXXX.  482. 

—  bei  ThiereD  XLYL  305. 
Ofirieo  s.  Eierttock,  Püpillon. 
OTarietoAie  XLL  1.  LXXIX.  23. 
Onlfiore,     Coocreneotbildoofeo,     C»- 

saietik  und  Theorie  LXIV.  327. 
— ,    EzperiiaeDte    Sber    die    Wirkaog 

LXXVm.  209. 
Oxalorie  LXXVm.  210. 
OxydatioQfprozetse  im  Thierkorper 

LXXVU.  228. 
Ozaeoa,     bedingt    durch     Fliegeolaneo 

XLin.  98.   XLIV.  375. 
— ,  pathologische  Anatomie  LXXV.  45. 
Oton  im  Blot  XLIL  249. 
— ,  Einwirkung  auf  das  Biet  XLII.  359. 


Pacchiooiache  Granoiationen  LXIIL  93. 
Pachydermie,  Elepbaotiaais  der  Hant  in 

den  Tropen  LXXI.  432. 
Pachymeaingitis  interna    haemorrbagica, 

bei  Menschen  und  Bonden  XLH.  129. 

321. 
Pacinische  Körpereben,  Bedeotang  LXV. 

131. 
,   ödematöse  Schwellong  LXin. 

383. 
Palmitinsäure,  Verhalten  bei  Fettresorption 

LXXX.  14. 
Pankreas-Ferment,  Verhalten  bei  der  Er- 

hltaong  LXX.  158. 
— ,  Piltkeime  im  frischen  LX.  453. 
PaokreasferdaoangXLin.  358.  LXVHL 

413. 
Panophthalmttis  s.  Aoge,  Keratitis. 
Papillargeschwolst  des  Pharyoz  LL  136. 
Papillen  der  Zunge,  Histologie  LXII.  516. 
Papillome,  area-elefatom  XLYII.  367. 
-«  flbrosum  des  Eierstocks  SLIII.  14. 
— -  des  Scblondkopfs  L.  161. 
ParabaosSnre ,   Wirkung  auf  die  Nieren 

LXXVni.  242. 
Paraboloid  ?on  Wenham  LXXI.  130. 
Paralyse  der  Irren,  patholog.  Anatomie 

LH.  510.  LVI.I01.H9.  LVn.371. 

LVni.  270.  LXXI.  286.    LXXn. 

286.  340.    LXXin.  73.  196. 


PuBljae  dci  Badiilia,  diiercotiene  Dia- 
gnostik LIV.  267. 

^  des  Vagns  UX.  51. 

Pafalyfis  agitans  L.  297. 

,  Verhiltnias  xor  anltiplco  Sdcroie 

LXVm,  120. 

Pinsiteii,  pflanzliche  (niedere)  s.  Pilir. 

^,  Bakterien  der  Diphtherie  UI.  230. 
LV.324.  LVL56.  LVIL  228.260. 
LVin.  303.    LXXIX.  215. 

bei  Alopecia  arcaU  LXXVHL 

205.   LXXX.  231. 

—  —  bei  Ileotyphoa  im  BInt  und  im 
Darm  XLYIIL  287. 

^  —  bei  acuter  Leberstrophie  lÄX,  153. 

der  Lepra  LXXIX.  32.  207. 

beim  Milsbrand  UL  541.  LIV. 

262.   LV.  251.    LXXJX.  220. 
— j,  —  beim  Puerperalfieber  LVIII.  437. 
— ,  Besiehongen  zur  Fäoiaias  LIV.  108. 

396.    LIX.  490.    LXL  301. 

—  des  Erysipels  LX.  409. 

des  Kenchhustens  LX.  409. 

der  Becurrens  LXXX.  1. 

y  Form  der  pathogenen  LIX.  145. 

532. 

in  den  Schafpocken    XLI-  300. 

,  Theorie  derselben  T.YyiX.  5. 

209.  219.  424. 
Parasiten,  pOaozIiche  (höhere)  des  Fatas 

LIV.  108.    LXX.  560. 

des  Herpes  tonsorans  LXX.  5<»0. 

auf  Samoa  LXXQ.  418. 

der  Pityriasis  f ersicolor  LXX*  560. 

,  Soor  LXX.  546.  LXXHI.  147. 

—  —  Uebergangsformeo  ton  oiederea 
zu  höheren  Pilzen  mit  Metastasen  in 
vielen  Körperstellen  LXXIY.  15. 
LXXVm.  421. 

Parasiten,  thierische,  s.  Entozoen,  Info- 

sorieo. 
— ,  Acaros,  Entdecker  LV.  330. 

—  —  scabiei  in  den  Tropen  LXXI.  434. 

—  ,  Argas  reflezus  LXXV.  562. 

— ,   Bothriocephalus  latus,  Lebeosdaoer 

und  Benitenz  LYIL  529. 
— ,  Cimez  lectularins  LXXV.  438. 
— ,   Cysticercus  im  Aoge  XLY.   509. 

LIY.  276. 

im  Gehirn  LXXV.  104. 

— ,  Draconculus,  Medinawurm  LX&l.  434. 

--,  HolzlSose  LIY.  283. 

— ,  Leptus  aotumnalis  LII.  255. 

— ,  Möcken,Mosqoito8,  ColioesLIXI.  438^ 

— ,  Pediculus  pubis,   capitis,  veatiaDcoli 

LXXL  438. 
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Parasiten,  thieriscbe,  Palex  irriUns 
LXXI.  438. 

— ,  —  peDetraos  LXXL  436. 

ParesiteoJIhDliche  Bildaogeo  in  memcb- 
lichen  EntleerungeD  LXV.  379. 

Pareochymatose  Degenerationen  der  Or- 
gane, Folge  verminderter  Saaentoff- 
xofuhr  LXVn.  323. 

—  Entzündung  n.  Verfettung,  bei  Einwir- 
kung erhöhter  Temperataren  LXX.  28. 

Parotia,  Encbondrom  XLI.  428. 

— ,  Fibrom  XLI.  422. 

Patella  a.  Kniescheibe. 

Pathologie,  cellulare  UX.  305.  LXXIX. 

1.  185. 
Pellagra,  Sectionsbefund   XLVII.  511. 

XLIX.  549.    LI.  150. 
PeniciUiom  LXX.  572.  LXXIX.  219. 
Penis,  Knorpel-  u.  Knocbenbildang  LX.  1. 
— ,   Krebsmetastase  des   Corpus   ca?er- 

nosom  LI.  145. 
Peptone,  Beziehungen  zum  Bence  Jones'- 

sehen  Eiweisskorper  bei  Osteomalacie 

LXXX.  484. 
',  Nahrongswerth  LXXn.  43) .  LXXV. 

114.  159. 
— ,  Resorption  Im  Dickdarm  LXIV.  528. 
Percosslonsschall,  physical.  Dntersochon- 

gen  ober  den  tympanil.  o.  nicbttympan. 

LXL  109. 
Perforation  s.  Geschwülste,  Lunge,  Oeso- 
phagus, Pfortader,  Zw51flingerdarm. 

—  des  Colon  XLVH.  231. 

—  des  lleum  XLVIL  227. 

—  des  Schädels  durch  ein  congenitales 
Lipom  der  Zunge  L.  482. 

— >  der  Scheide  durch  einen  Blasenateln 

XLin.  428. 
Pericardium  s.  Herzbeutel. 
Periost-Embolien  LXX.  161. 
Periostitis,  primire  lofectiose  LXV.  341. 
Perispermatophoritis  LXIX.  238. 
Peritonaeum,  disseminirte  Carcinose  LL 

391.   LXXVn.  375. 
Peritonitis,  chronische  LEX.  156. 
— ,  hamorrhag.  und  Hflmatom  LVIU.  35. 
— ,  Indican-Auascbeidung  LXX.  80. 
Periraginltis  phlegmonosa  XLI.  437. 
Perlsucht,  beim  Nilgau  XLVIL  308. 
— ,  Veränderungen  der  MilcbdrQse  bei  der 

Kuh  LXX.  535. 
— ,  Verhältniss  zur  Lnogenschwindsncht 

s.  Tubercnlose. 
Pertussis  s.  Keuchhusten. 
Pferd  s.  Arterien,  FQIleo,  Mycosis. 
Pflanzen  s.  Parasiten. 


Pfortader,  Comanoicatlan  mit  den  Lno- 
genvenen  XLIL  449. 

— ,  Veratopfnng,  in  Folge  daton  Leber- 
veränderungen  LXn.  195. 

— ,  —  ihrer  Aeate  durch  Krebs  LXXX.  279. 

Pharyngitis  leocaemica  XLIL  444. 

Pbarynz  s.  Diphtheritis ,  Gaumen,  Nase. 

— ,  coogenitales  Lipom  L.  482. 

— ,  Papillargeschwulst  LI.  136. 

— ,  Physiologisches  LXXIX.  477. 

Phenol,  Futterung  LXXVn.  226. 

— ,  Verhalten  zu  Bakterien  LXXVIII.  73. 

Phenylessigsänre,  Verbalten  zu  Bakterien 
LXXVin.  66. 

PbenylproprionsSura ,  Antlfermentativum 
LXXVin.  64. 

Phlegma  LXXVm.  351. 

Phosphor,  Etnflnss  auf  den  Organismus 
LV.  11. 

— ,  Verinderang  der  Magenschleimhaut 
durch  Alkohol  und  Phosphor  LV.  469. 

— ,  Vergiftung,  acute  XLV.  298.  Lm. 
168.    LXVn.  278. 

Pbosphorsiore,  Verbflltniss  zum  Stick- 
stoff im  Drin  LXVI.  223.  282. 

Phosphorsaures  Natron ,  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  LTV.  173. 

Photographie  zur  Hentellong  fon  Holz- 
schnitten LXVI.  394. 

Phtbisis  s.  Ehen,  Lungen. 

— ,  Atropin  bei  Nacbtschweiaaen  der 
Phthisiker  LVm.  102.  328. 

— ,  Beziehung  zu  Malaria  XLL  239. 

^  in  Schulen  XLVI.  461. 

—  testis  LXIX.  64.  213. 
Physiologie  der  Seh  weisssecretion  LXXV. 

555.   LXXVL  529. 

—  der  Dterasbewegongen    LXXVL  1. 

—  der  Verdauung  LXXV.  409.  419. 
Pia  mater,  Arterien,  reflectoriscbe  Beein- 
flussung LIL  218.    LIX.  472. 

>- ,  Cancroid  LI.  495. 

— ,  Epitheliom  XLIX.  51. 

Pigmente  s.  Bilirubin,  Blutfarbstoff,  Extra- 
rasate,  Färbungen,  Himatoidio,  Mela- 
nosen, Morbus  Addisonli. 

— ,  Bildung  beim  SumpfQeber  LXXL  256. 

in  melanotischen  Sarcomen  und 

einfachen  Melanosen  der  Haut  LXHI. 
322.   LXXVn.  350. 

—  -Degeneration  der  Markscheide  der 
Nerrenfasern  LXI.  508. 

•—  des  Harns  XLVTI.  405. 

—  des  Knorpelgewebea  LXXn.  110. 
— ,  in  der  apoplectischen  Narbe  LXXH. 

477. 
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PifiMDta  im  Froichblat  LXXL  63. 

—  io  GanglieiiMllflD  d.  Sjmpath.  LXL 
174. 

—  im   osteomalaciscbeD   Koochenioarfc 
.   LXXX  439. 

— ,  Kobie  IQ  d«n  Loogea  LXXIL  14. 

LXXm.  15t. 
PigmMiiOecken ,   »boorme   io  der  Baal 

beim  Scbimpanse  LIL  297. 
PigmeDiiraog  io  etoem  Fall  vod  Morboi 

macolotas  Werlbo6i  LXXEK.  492. 
Pllie  8.  pOaosltcbe  Parasileo,  Pityriasis. 

—  bei  ebrooiscber  Septicäraie  LXXIV. 
15.    LXXVin.  421. 

— ,  Eolateboog  foo  Bakterieo  ans  Zellen 
des  Koocbeomarks  LXXX.  394. 

—  in  der  Maodböble  LXXIX  76. 
^,  lojectioo  io's  Blat  LXX.  576. 
— ,  Schimmel  LIV.  108. 

— ,  Systematik  der  paraaitlren  Faden- 
pilze LXX.  546. 
—,  VergiftaQgfsymptomeLXXVin.  242. 
Piperio,  gegen  loiermitteoa  LXJX-  369. 
Pityriasis  versicolor,  ReiocnUnr  der  Pilze 

LXX.  560. 
Plieeota  s.  Mole. 
— ,  Biodegewebaentwicfcelnog  Io  derselben 

XLV.  305. 
— ,  Myxom  LXXII.  582. 
Pleoritis  mycotica  LXXYIU.  425. 
Ploralitaa  monströse  s.  Missbildoogeo. 
Plexoa  cboroideoa  s.  Gehirn, 
-r  coeliacos  s.  Addison*sche  Krankheit 
Pneomooie  s.  Loogeo. 
— ,   cbron.  bei  Kaninchen  nach  Durch- 

acbneidnng   der   N.    recnrrentes   wgi 

LXVm.  325. 
— ,  fibrinöse,  ihre  Ursachen  LXX.  441. 
PnenmoniasypbiUticaLVIL  421.LXXV. 

162.  184. 
Pnenmonokoniosis  XLYIII.  326. 
Pneumothorax,  Experimentelles  LXXY. 

483. 
Pocken,  Behandlung  LIV.  195. 
— ,  Beziehungen    der    Menstruation    zu 

denselben  LYII.  31.  130. 

—  des  GeOflsels  (Epithelioma  contaglo- 
•um)  LVIIL  349. 

— ,  Impfung  in  WOrttemberg  LIV.  441. 
— ,  —  Methode  der  Impfung  und  Schutz- 

kralt  der  wirklichen  Kuhpockenlymphe 

LXI.  140. 

—  in  den  Tropen  LXXI.  434. 

— ,  Infectiau,  Incuhation  und  Primäi^ 

Stadium  LIV.  545. 
^9  Organismen  in  der  Lymphe  LV.  229. 


Pocken,  Sitz  in  der  Epidermis  and  enu 
Stadien  des  Pockenprozeaees  LXDL 
409.   LXXX  113. 

— ,  Sutistik  der  Impfung  LXX.  229. 

— ,  —  ton  Eyaeiein  LIX.  531. 

— ,  Theorie  derselben  T.inrnt.  212. 

— ,  Tilgung  der  EmpOlttgiichkeit  LXVn. 
92. 

Pockencontagium,  Empfänglichkeit  Neo- 
geborener LXXESL  43. 

Pockeulympbe,  Nacfaweia  von  Pili 
XLn.  112. 

— ,  Verhalten  nach  Infection  mit 
riaoiganismen  LXHL  178. 

^,  bei  Scbafpocken  XLI.  300. 

Poliomyelitis  acuta  anterior  LXVHL 
128.    TiXXm.  443. 

Polymikroskop  LXX.  268. 

Polyoesischer  Ringwurm  (Samoa)  TjyYn. 
413. 

Polyp  der  Muttermundslippe  XLIIL  88. 

—  des  S  romanum  XLI.  525. 

Pons  Varolii ,  Ausgangspunkt  aMgemsinsr 

CooTolsionen  XLIV.  1. 
Porosität,  mikroskopischer  Na^weis  an 

Gefftssen  und  Schleimhiuten  XLIIL 

19. 
Portugal,  Bericht  Gber  Medicin  und  Asrzte 

Portugals  LIIL  510. 
Prldispositioo    im    Sinne   der  Cellular- 

Pathologie  LXXIX.  9.  191.  214. 
Priparate,  Zusendung  derselben  an  das 

patholog.  Institut  in  Beriin  LXXDL 

568. 
Präputialsteine  LXIL  560. 
Praxis,  Ärztliche  in  der  Troas  LXXYII. 

174. 
Prima  intentio  im  Bindegewebe  XLIV. 

180. 

—  In  der  Cornea  L.  465. 

^  in  den  Muskeln  XLIV.  180. 
Primitifstreifen,  Verhallen  bei  Miaagebur- 

ten  LXXI.  149.  LXXn.  165.  298. 

443.    LXXm.  551.    LXXTV.  66. 
Processus  paracondyloideua  LXXX.  460. 

—  styloides  s.  Griffelfortsau  LI.  140. 

—  trochlearis  calcanei  LXX.  128. 

—  fermicularis,  cystisch  erweitert  LXm. 
97. 

Prolapsos  uteri,    Heilung   ohne  BMcha- 

nische  Mittel  LV.  525. 
Prostata  s.  Vestcola  prostatica. 
— ,  Histologie  LXI.  208. 
Prostitution   und   daraus    entspiiDgende 

Krankheiten  LL  430. 

—  in  Frankfurt  a.  M.  t.tyy.  lg|. 
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ProtagDO  LXXVn.  385.  s.  Mjelin. 
Protoplaima»   ForcbuDg  bei  der  Zelleo- 

bildoDg  XL  VI.  16S.   XLYII.  310. 
PiammocarciDom  des  EienlocksLXXEX. 

19. 
PMamom,    Baa  ood   Eatwickelung   L. 

222.    LL  311.   LH.  449. 
PMudohypertrophie  der  Moskelo  LXXV. 

475.  518. 
Pfteodoknorpel ,   Histologie  und   Eotzfio- 

doDg  LXXX.  105. 
Ptaidoieokämie  s.  Lynphoearcom. 
FiBeodomelaoose  der  Leber  XLin.  533. 
Peeodoosteonalacie  des  Sehädels  LXXX. 

459. 
PsorospermieD  s.  Miescher'sclie  Scbiflache. 
..  beim  Kaoiochen   XLm.  512.  548. 
~  beim  Scbaf  XLI.  283. 
Psychiatrie  s.  Geiste8kraokh.eiteo. 
— ,  Begruadoog  des  kliotscbeo  Stand- 
punktes Ln.  203. 
Psjcbodometer  LEX.  427. 
PsychoDSoroeea,  vasomotorische  L.  210. 
Poerperalfieber,  Bakterien   LYIII.  437. 

LEX.  145.  532. 
PuerperalsDstand ,  Herzhypertrophie 

LXXVn.  146. 
Polmonalarterieo ,  abnorme  Commooica- 

tion  mit  der  Aorta  XLIII.  420. 
— ,  Strictor  derselben  LL  350. 
Pulex  s.  Parasiten. 
Pols,     Verhalten     bei    ilrseovergiftong 

LXXm.  621. 
— ,  —  Oxalsäareiergiftiiog  LXXVIII. 

223. 
PopiUen  s.  Aage. 
Porpon,  mit  Electricitat  behandelt 

LXEQ.  467. 
Potride  Infectioo  s.  Bakterien. 
— ,    Phlebitis    ombilicalis    bei    Fohlen 

(Fohlenlahme)  LVIIL  329. 
Pyftmie  s.  Bakterien,  Diphtherie,  Eiter, 

Embolie,  Parasiten. 


Qaecksilber  s.  Sabliroat. 
Quecksilberoxydol ,   salpetersaores  gegen 

pbagedao.  Geschwüre  LXVI.  311. 
— ,  — ,  Abortif behandlang  der  Syphilis 

LXXIX.  143. 
Qoergestreifte  Muskeln  s.  Maskeln. 
Qoerstreifung  d.  Axencylioders  LXXVIII. 

338. 
Qaetschang  von  Moskelgewebe  LX'^nt^ 

51. 


Rabies  canina  s.  Lyssa. 
Rachen  s.  Pharynx,  Diphtheritls. 
Rachenorgaoe,  Sectionsmethode  LXXI. 

206. 
Rachitis,  Aetiologie  LXXVII.  299. 
— ,    Beziehangen    zur    Impression    der 

Schadelbasis  LXXX.  450. 
T-  bei  Fallen  XLin.  367. 

—  bei  Hunden  XL  VI.  350. 
Radialisparalysen,  differentielle  Diagnostik 

LIV.  267. 
Radiation,   Theorie   der    doppelten  ond 

mehrfachen  Missbildoagen  s.  letztere. 
Radius,  aogeborne  Luxation  XLV.  302. 
Raioey'scbe  Korper  oder  Schlauche 

XLVL  437.   XLVn.  375. 
Randwolst  der  Keimscbeibe  im  Hühnerei 

LXXI.  149. 
Beaction  auf  Strychnln  LXXV.  23. 
Reagens   auf  ferschiedenartigv  Gewebs- 

bestandtbelle  s.  Ffirbnogen. 
Becurrens   (Febris)  XLVII.  161.  282. 

428.  487. 
— ,  Anatomie  LX.  153. 
— ,  Blat  LXXVm.  21.  LXXX.  1. 
— ,  Delirien  XLIX.  127. 
— ,  Barn  XLVn.  130. 
— ,  Krisen  XLIX.  127. 
— ,  Spirillen  LXXX.-  1. 

—  ,  Theorie  desselben  LXXIX.  210. 
Recurrens  (Nerv.)  s.  Riesenzellen. 
Reflezbewegnngen  s.  Nerven,  Rfickenmark. 
ReflexiShmong   bei   Dickdarmulceration 

LXXV.  404. 

—  durch  Aconitin  LXXIX.  239. 

— ,  nach  Verbrennungen  T.xxnr.  248. 
Regeneration    der   Nerven    nach   Dnrch- 

schneidoog  XLVI.  257.    LV.  496. 

LIX.  1.   LXV.  359.    LXXn.  624. 

—  der  Vogelfedem  L.  323. 

—  des  Homhaotepithels  LL  361.  373. 
LXV.  359. 

—  des  ROckenmaiis  LXVII.  543. 
LXVm.  633.   LXIX.  321. 

—  epithelialer  Gebilde  XLVI.  168. 
Regulation  der  Warme  LH.  123.  133. 

LIIL  111.  434.   LIX.  114. 

Reitbahngang,  unwillkürlicher,  als  Sym- 
ptom einer  Meoing.  basil.  LXHL  518. 

Reiibariseit  XLIV.  145. 

Resorption  am  Knochengewebe  LTXT- 
445. 

—  am  ncDSchlichen  Zwerchfell  in  ver- 
achieduDca  Zustanden  LXIV.  186, 
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Rflforptioo,  Baboen  io  der  Damiciileni- 
baot  XLVnL  119. 

—  der  Extravasate  TT^TTT-  66. 

—  der  Feile  XUIL  268.  LXXX.  10. 

—  des  Albomios  LXXY.  144. 

—  dorch  die  flaot  LXXYIL  157. 
LXXIX.  558. 

— ,  im  Dickdarm  dea  McDschen  IIX. 
161.   LXIV.  505. 

—  von  Blot  lo  den  Longen  LXXL  414. 

—  von  Kalkealzen  LXXIY.  54. 
Respiration  s.  Atbmnnc  Gaomen,  Kebl- 

kopf,  Longe. 
~,  bei  Arsenikvengifloog  LXXTV.  125. 

—  bei  Oxalsaorevergiftnng  LXXVin. 
224. 

—  bei  Pneomotborax  LXXV.  483. 

— ,  Cbejne-Stokes'scbes  Phänomen  LII. 

155. 
— ,  Einfloss  aof  den  Stoffwechsel  onter 

normalen  nod  pathologischen  VerbSit- 

nissen  XLII  1.    LXX.  56.    LXXL 

117.LXXIV.20I.LXXVI.136.547. 
— ,  —  die  Utenisbewegong  LXXVI.  51. 
— ,  Stdrongen  bei  LSslonen  des  Bocken- 

marks  LXXY.  244. 
Retentionscyste  an  der  Epiglottis  LXm. 

96. 
— ,   retrotracbeale   XLVII.   1.    LXV. 

229.   LXXIV.  447. 
Rattna  s.  Netzbaot. 
Retinitis  pigmentosa  LTHCnr.  471. 
Rhachilis  s.  Rachitis. 
Rbeom  s.  Harn. 

Rbeomatismos  s.  Gelenke,  Ben. 
— ,  ein  Beitrag  xor  Lehre    LYI.  344. 
Rieseoselleo  bei  chron.  Pneomooie  nach 

Dorchchoeidoog       der     Recorrentes 

LXVm.  342. 
—-    bei    Koochenresorption    LYI.  523. 

LIX.  202. 

—  bei  STpbilitischer  Arteriitis  LXXVI. 
275. 

— ,  Histogeoese  LXm.  113.  LXVIIL 
59.    LXXV.  71. 

—  in  BlomeokoblgewScbsen  LXVL  484. 

—  in  got  granolirenden  Wunden  der 
Weichiheile  LXV.  120.  LXXV.  455. 
LXXVni  464. 

—  in  osteomalacischen  Knochen  LXIX. 
480. 

—  im  Toberkel  XLII.  382.  XLVm. 
95.  LXm.  397.  LXIX.  64.  213. 
LXXVI.  488.    LXXVn.  280. 

--,  Polyphagie  derselben  LXXVm.  372. 
Rippen,  8paltongen  ders.  LXXVm.  98. 


Rippen,    Terwadiauig,    aofriMirae 

LXXVnL  97.   LXXX.  82. 
Rothwerden  der  Haare  bei  der  fcnrasvig 

XLVL  502. 
RoU  ond  Wnna,  Sutistik   LXX.  291. 
RfickenoMrk,     Affcction     bei     Bcribcri 

LXXL  327. 
— ,  —  in  Folge  der  Cnterdnicknnf  der 

flantperspiration  LEC  270.      

->,  Ataxie,    bes.   hereditäre  LXVIIL 

145.   LXX  140. 
— ,  Atrophie,  progressive  ond  Tabea  XLL 

353.   XLVm.  519. 
— ,  Blotoogen  in  dasselbe  LXVL  I. 
— ,  Befond  bei  Bleillbmong  LXXV.  25. 
— ,  Gentmm   für  die  Milxcootraclioiiai 

LXIX.  200. 
— ,   Degeneration,  grane,  bei  Pnraijsis 

agitans  L.  297.  T.yxnc.  124. 
— ^,   — ,   künstlich   erzeogle   secnodire 

XLVm.  516. 

—  ,  Ecbinococcos  LXXIX.  152. 

— ,  Eotwickelnng  LX.  21 7.  LXIV.  425. 
— ,  ~  des  Centralkanals  LXVIIL  20. 
— ,    GanglicniellenaoasUMnoaea   LXIV. 

163. 
— ,    Hydromyelos    und    SjnDfqmjtim 

LXVIIL  1. 
— ,  Hyperästhesie,  Experimente  LXXm. 

282. 
— ,  Kinderlähmung,  spinale  LVHL  263. 

LXVin.  128. 
— ,     —   reOectorische    bei    Dickdirm- 

niceration  LXXV.  404. 
— ,  LahmuogLXXI.  1 1 5. 514.  LXXm. 

443.    LXXVI.  537. 
— ,  —  spastische    LXX.  241.  293. 
— ,  Leptomeningitis  tubercol.  cerebro- 
spinalis LXVm.  111. 
-— ,  leokftmiscbe  Tomoreo  LXXVin.362. 
— ,  als   motorisches   Cenirom   für  die 

Uterosbewegongen  LXXVL  9. 
— ,  Poliomyelitis  acota  anterior  LXVIIL 

128. 
— ,     Regeneration,     Degeneration     ond 

Architectur  LXVIL    542.  LXVin. 

633.  LXIX.  321. 
— ,  Sclerose  bei  Paralysia  agitans  L.  297. 
— ,    —    selbständige    ond    oombiaiite 

LXXVI.  74. 
— ,  Struclor  der  Blot-  nod  Lympbge* 

Osse  XLIX.  48. 

—  Verinderongen  bei  einem  Ampntiitcn 
LXVL  265. 

— ,  —  bei  Bolbaiparalyae  LXI.  I. 
— ,  —  bei  Chorea  minor  LXL  485. 
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Rückenmark,  VeräocJeraogeD  bei  Tetaoie 
und  Lepra  aoaestbetica  LXIY.  169. 
— ,  —  bei  Tetaoof  LXVI.  61. 
— ,  VerletzuDgeo  LXXV.  209. 
Ruhr  8.  Djseolerie. 

—  und  Kriegstypbas  LII.  1. 
Roptar  der  Milz  XLI.  543. 

S. 

Siareo,    noorgaotsche    im    Stoffwecbsel 

LXXVI.  368. 
— ,     WirkDDg     bei    der    lojectioo    in 

die  Venen  LXDL.  534. 
Saftkanäle,    ibre  Beziebnngen   zo  Blnt- 

nod  Lympbgefftsaen  LXII.  157.  LXY. 

284. 
— ,  —  za  der  Kittsnbstaoz  der  Epitbeüen 

LXIV.  203. 
— ,  könstliche  Fdllong  mit  Farbstoffen 

LXVm.  465.  LXXL  1.1 7.  LXXin. 

257.  LXXIX.  392. 

—  des  Zwercbfells,  injicirt  LXIV.  186. 
Saftstromnng  in  der  Dura  mater  XLVn. 

218. 

SaHcylsaore,  Wirkung,  deainficirende  auf 
Tbrtnensackeiter  LXX.  213. 

— ,  ~  bei  Dipbtberie   LXIV.  102. 

Salivation  bei  Ataxie  LXVIU.  179. 

Salpetersiore,  Wirkung  bei  Injection  in 
die  Venen    LXIX.  536. 

— ,  —  toziacbe   LU.  464. 

Samenblasen,  Histologie  LXI.  215. 

Samenstrang,  Myzoma  intravaaculare  ar- 
borescens  XLIV.  83. 

Saodeinreibnngen  bei  Hantkrankheiten 
LXXVn.  553. 

Sandgeschwnlst  s.  Psammom. 

Saodkörper  im  Brustdruaenkrebs  XLV.  60. 

Santonin  s.  Hsm. 

Saprolegnia  XLIV.  383. 

Sarcom  s.  Cystosarcom,  GeschwQIate, 
Gliosarcom ,  Kniegelenk ,  Knocken, 
Kystom,  Zellen. 

— ,  Äetiologie  und  Prognose  intra-  nnd 
eztraocolarer  S.  LXUI.  267. 

~,  Allgemeines  über  sarcomatose  De- 
generation LXII.  402. 

— ,  alfeolare  LIX.  415- 

— ,  des  Beckenbindegewebes  mit  Meta- 
stasen LXXV.  399. 

—  der  Dura  mater  LVn.  536. 

— ,  Entwickelang  in  den  Mnskeln  LVn. 

321. 
— ,   Gefasssarcom  Lm.   378.  LXIX. 

36.  LXXVn.  346. 


Sarcom,  bartes  spiodelzelligea  vom  Daumen 
LVn.  294. 

—  im  Knocbensystem  bei  perniciöser 
Anämie  LXXVI.  353. 

—  der  Lymphdrusen  LXIX.  245. 

— ,  melanotische  der  Chorioidea  LXIII. 

356. 
— ,  multiple  Fibrosarcomata  der  Nerven 

und  Perichondritis  laryngea  LH.  114. 
— ,  periosteales  der  Tibia  XLVL.  500. 
^,    Pigmentbildung    in    melanotischen 

LXm.  322. 
— ,  rhabdomyomatösea  der  Nieren  LXV- 

64. 
— ,  riesenzellige  LX.  150. 

—  der  Schädelknochen  UV.  285.  LVIL 
297. 

—  Schlauchaarcom  XLII.  39. 

—  der  Thymus  LEX.  423. 

—  von  tuberkelahnlichem  Bau  LXXVI. 
485. 

Sarcosin,  aalzsaores  XLV.  95. 

Sauerstoff  s.  Wasserstoffsuperoxyd. 

— ,  sein    Antbeil    an    der    Eiterbildung 

LIX.  293. 
— ,  EinOuss    der   verminderten   Zufuhr 

zu  den  Geweben  auf  den  Eiweiaszer- 

fall  LXVIL  273. 
Saugadern  s.  Lymphgefasse. 
Schädel  s.  angeborene  Krankheiten,  De- 

fect,   Foramina   parietalia,    Knochen, 

Kopf,  Orbita. 
— ,  Abnormität  der  OrbiU  LXXVn.  1 10. 
— ,  anomaler  Kanal  fflr  eine  Art.  temp. 

profunda  innerhalb  der  Schädelhöhle 

LXm.  100. 
— ,    Anomalien      bei     Geisteskranken 

LXXn.  59. 
— ,  Architektur  der  Basis  LXXIV.  320. 
— ,  basilare  Impression  T<XXX.  449. 
— ,  Bruch  in  der  hinteren  SchSdelgrube, 

Einklemmung    der    Arteria    basilaria 

LXIX  93. 

—  ,  Exostose  XLVL  495. 

— ,  Fontanellknochen  LXXVII.  112. 

— ,  Foramen  parietale,  coogenital  ab- 
norm weites  LXVÜL  305. 

— ,  —  congeoitales  in  der  Wand  dea 
Gehorganges   LXXX.  78. 

— ,  Fossae  maxillares,  enorm  tiefe  LXUI. 
94. 

-— ,  mikrocephaler  LXXVIL  554. 

—  mit  mittlerer  Hinterhauptsgrube 
LXXn.  286. 

— ,  Os  zygomatlcum  bipartitum  LXX Vn. 
113.  LXXVm.  190. 
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Schädel,  Protnbenoz  darch  PacchioAMche 

Graoulatiooeo  LXin.  93. 
— ,  SjDostosen  L.  145.   LXXX.  465. 
— ,  syphilitische  Erkrankoog  XLVUI. 

55.  193. 
ScbMdeibdble,  PeiforatioD  durch  ein  con- 

genitales  Lipom  der  Zange  und  des 

Pharynx  L.  482. 
-r-,  Temperatur  innerhalb  derselben  L. 
.  12. 

Scbädelnähte,  Sensibilität  LXXV.  401. 
Schafhaut  s.  Eihäute. 
Schafpocken,  Pilse  in  der  Lymphe  XLI. 

300. 
Schalthaare  LXXX.  195. 
Scheide  s.  Vagina. 
'Scheokelspom  LIX.  237. 
Schiefhals  LXXX.  456.  462.  470. 
Schilddrüse,  .accessorische  LXVI.  447. 
^,  Amyloideotartung  LXXX.  154. 
— ,  Epitheliom  LV.  254. 
— ,  Heilung  des  Kropfes  LIV.  88. 
—  mit  Metastasen  LXYIII.  547.  LXX. 

153. 
— ,  MnskelbGndel   an  dem  Oesophagus 

LX££.  396. 
Schildknorpel  s.  Cartilago  thyreoides. 
Schildkröte  s.  Harnblasenstein,  Steine. 
Schinken,    GnaninknoleD    in   demselben 

XLm.  524.  548. 
Schläfenbein  s.  Gehorgang,  Schidel. 
— ,  abnorme  LSnge  der  Griffelfonsatze 
.  L.  232. 
Schlafenbeinschuppe,  stielförmiger  Fort- 

sau  LXIX.  386. 
Schlauchsarcom  XLII.  39. 
Schleimbeutel  am  Köpfchen  des  Zungen- 
beins LXVn.  359. 
n—  abnonaer  Grösse  am  Knie  LXXYIII. 

9t.  95v 
Schleimgewebe,  Unterschied  von  Grann- 

lations-    und    embryonalem    Gewebe 

LXXIX.  193. 
Schleimhaut,  mikroskopischer  Nachweis 

der  PorosiUt  XLin.  19. 
Schleimmetamorphose  s.  Carcinom. 
Schlingact  s.  Tuba  Eustachi!. 
Schlippe'sches  Sals,  physiologische  Wir- 
kung LXXIV.  220. 
Schlund,  Verschliesaung  beim  Sprechen 

XLVL  1. 
Schlundkopf,  PapiUargeschwaiste  L.  161. 
Schottische  Äosprflche  LIX.  305. 
Schmmpfniere  s.  Niere. 

—  LXXX.  379. 
Schulen  s.  Wandtafeln. 


Schulen,  Einfiusa  auf  die  Gcsuadbcit 
XLVI.  447. 

Schulterblatt  mit  coogeaitalea  Locken 
LXIX.  387. 

Schutzpocken,  Lymphe,  s.  Pocken. 

— ,  SchuUkraft  LXI.  140. 

— ,  Statistik  LXX.  229. 

— ,  Verhalten  nach  lofection  mit  Di- 
phtherieorganismen LXm.  178. 

Schwangerschaft  s.  Endometritis,  Gran- 
ditfitsnarben,  Hydramnioa,  Mole,  Pia- 
centa,  Zaogenapplication. 

— ,  extrauterine  XLVIL  400. 

—  in  einem  nidimentiren  Gebirmottcr- 
horo  LVm.  185. 

Schwanzbiidong  beim  Meoschen  LXXII. 
129.  LXXIX.  176. 

Scbwanschild,  ein  med.  Dichter  LXVL 
523. 

Scbwefelammoniom  zur  besserea  Dar> 
Stellung  der  Nerven  in  der  Leber  an 
GoldprSparaten  LXIU.  412. 

Schwefelcyansaure,  qoantitatife  Bestim- 
mung im  Speichel  LXIX.  350. 

Schwefelhaltige  omanische  Verblndnngeo, 
Wirkung  und  Verhalten  im  thieriecheB 
Organismus  LXVI.  315. 

Scbwefelkohlenatoff,       Giflwirfcnog 
LXXVIIL  113. 

SchwefelsAore,  Ausscheidung  der  gepaar- 
ten  im  menschlichen  Harn  LXX.  343. 
LXXm.  39.   LXXIX.  551. 

— ,  Entstehung  und  daa  Verhalten  dctTa»- 
rina  im  Organismus  LVm.  460.  580. 

— ,  Wirkung  bei  Injectioo  ia  die  Vom 
LXIX.  534. 

— ,  —  toxische  LIX.  464. 

Schwefelwasserstoff,  Einwirkimg  aaf  le- 
bendes Blnt  LXXIV.  220. 

SchweineOeisch  s.  Guaninknotchea,  Tri- 
chinen. 

Scbweias  a.  Hemidiaphoresis. 

—  ,'Atropin  bei  profusen  LVIU.  102.  328. 
— ,  Eiweiss  in  demselben  XLVDI»  181. 

L.  301. 
— ,  halbseitiger,  Veränderung  isn  Hal*- 

sympathicus  LXH.  435. 
— ,  Mikrococcen  in  demsdbeo  LXn.  »Oi 
ScbweisssecretioB,   Physiologie  LXXV 

555.  LXXVn.  377. 
Schwindsucht  s.  Phthise,  Taberealoae. 

—  der  KehlkopfmuskelD  LXXI.  361. 
Scirrhns  s.  Carcinom,  Skirrhnt. 
Sciera,  Gancroid  L.  56. 
Sderodennie    XLUL    234.    L.    564 

LXXVm.  516. 
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Sclerodermie,  bei  Addison'tcher  Krankheit 

LL  100. 
Scierose  des  Ruekenmarks  bei  Paralysis 

afilans  L.  297. 
— ,  moltiple,  VerbiltDiss  lar  Paralylis 

agitans  LXVIIL  120. 

—  der  Seiteostrange  als  Ursache  von 
spastischer  Spioalparalyse  LXX.  241. 
293. 

Scoliose,  habitoelle,  Aetiologie  XLI.  15. 
XLUr.  145.  XLVI.  456. 

—  der  Halswirbel  LXXX.  465. 
— ,  Theorie  LXXVI.  253. 
Seeale  a.  Ergotio. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitl. 
SectioDsoietbode  fflr  die  Naseo-,  Rachen- 
ond  Gehörorgane.  LXXI.  206. 

—  för  Gehirn  und  Ben  LXXIV.  500. 
Sehhugel,     Folgen     seiner    Verletanng 

LVin.  429. 
— ,     Functionen,    ezperiment     Unler- 

auchnng  LXH.  20t.  LXVU.  415. 
Sehne ,  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Hei- 
lung per  primam  intentionem  LVI.  352. 
^— ,  Histologie   der  Saftbahnen  LXXV. 

112. 
Sebnenreflexe  bei  spastischer  Spinalpara- 

lyse  LXX.  301. 
Sehnenxellen,  Histologie  LXXX.  109. 
SehBerrenfasem ,     Semidecossation     im 

Chiaama  LXV.  116. 
Sebscbirfe,  Anthropologisches  LXXVIIL 

369. 
Seife,  desioficirende  XLV.  127.  521. 
Seiten  wand  bein,  eongenitale  Quertheilong 

L.  113. 
Selbatniord,  in  Italien  XLVn.  521. 
~,  in  Oesterreich  XLYII.  522. 
Seosibilitlt    bei    electriscben    Schligen 

LXXX.  331. 
— ,  Prüfungen  LXVIH.  190. 
— ,   Störungen  der  Hsut,  ihre  Ursachen 

LIV.   121. 
— ,  —  bei  Ataxie  LXVm.  195. 

—  der  Scbadelnflbte  LXXV.  401. 
Septicamie  s.  Bakterien. 

Septum  ventricolorom  cordia,  Defect 
XLVin.  488. 

Seröse  Baute,  Lympbgefassanfilnge  XLIV. 
37. 

Siechenhaos,  Statistik  LXXVI.  542. 

Silber,  Einwirkung  aaf  Blut  und  Gewebe 
XLVI.  409. 

Silbersalpeter,  Farbemethode  mit  S.  un- 
zuferlaaaig  fir  die  Histologie  der  Ge- 
lenke LXVII.  386. 


Simon,  Dr.  Theodor,  Nekrolog  LXI.  51 7. 
Skatol,  Verbalten  su  Bakterien  LXXVIII. 

70. 
Skelet,   totale   Hyperostose    XLUL    83. 
Skirrbus  der  Brust  mit  Sandkörpem  XLV. 

60. 

mit  Trichinen  XLIV.  379. 

Soor,  botanische  Stellang  des  Soorpilzes 

unter  den  Kahmpiiien  LXXIII.  147. 

—  der  Lunge  und  Reincultur  der  Pilze 
LXX.  546. 

Spanien,  Medicin  in  Sp.  LH.  137.  LX. 

526. 
Spasmen  s.  Krampf. 
SpeckentartUDg  s.  Amyloid. 
Spectralanalyse,    Blut    bei    Nitrobeosol- 

Wirkung  LXXVI.  447. 

—  —  bei  Schwefel  wasserstoffgehalt 
LXXIV.  235. 

Spedalskhed  s.  Lepra. 

Speichel  s.  Sputum. 

— ,  Scbwefelcyansäore,  quantitative  Be- 
stimmung LXIX.  350. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatocele,  Entstehung  LXVIIL  101. 

Sphjgmographie,  Anwendung  bei  Beriberi 
s.  diese. 

— ,  Cunren,  Zeiteintheilung  mittelst  Fun- 
keninductor  LXII.  530.  LXXVII.  341. 

—  des  Carotispulses  XLV.  62.  LXVI.  251. 
Spina  bifida  XLIL  244. 

— ,  Einflnss  auf  Muskeln  LXXII.  75. 

—  mit  andern  Bildungsbemmungen  LXXX. 
465. 

Spinallähmnng,  tödliche  LXXVI.  537. 
-,  spastische  LXX.  241.  293. 
Spirillen     oder    Spirochiten     im     Blut 

LXXYHI.  21. 
--    des    Raekfalityphus    LXXIX.    210. 

LXXX.  1. 

—  des  Zshoscfaleimea  LXXIX.  76. 
SpitSler  s.    Aussatz,   Barrackenlazarett, 

Geographie,  Japan. 

Spitzenknocben  der  Sut.  bmbd.  LXXIL 
480. 

Spitzohr,  das  Darwin'sche  LIII.  485. 

Sprache,  Lautbildung  LXXIX.  482. 

Sprachstörungen  bei  Ataxie  LXVIIL  178. 

Sprengung  des  Obrknorpels,  mikrosko- 
pischer Befund  LI.  457.  LH.  303. 440. 

Sputa,  Hflmatoidinkrystalle  in  denselben 
UL  130. 

— ,  Infusorien  im  Sp.  LXXV.  471. 

— ,  Inhalation  LXXIIL  544.  LXXIV. 
393. 

—  ,  Tyrosingehalt  LXXIV.  414. 
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S  romanum,  Poljp  XLI.  525. 

Starke  zur  Darstellung  der  Saftbahneo 
des  Blodegewebes  LXVIII.  491. 

Slflrkekleiater,  Verbalteo  im  Dickdarm 
LXIV.  511. 

Standpunkte  in  der  wiaaenschaftHchen 
Medicin  LXX.  ]. 

Statistik  s.  Be? ölkeningspolitik ,  Kinder- 
sterblichkeit, Rotz,  Selbstmord,  Sterb- 
lichkeit, Trichinen. 

—  derAerzte  u.  Wundärzte  1871  LH.  566. 
Staub,  Träger  fon  Pilzkeimen  LXXIX.  440. 
Staubinhalationskrankheiten  s.  Lungen. 
StauungsSdem  LXX VII.  85. 

Stauung,  fenose  XLI.  220. 
Steine  s.  Harnstein,  Präputialstein. 

—  in  der  Darmwand  von  Schildkröten 
XLVIU.  187. 

Steissdruse,  Structur  XLII.  370. 
Stenose  des  Ostium  atriofentricnlare  si- 

nistrum  XLVL  105. 
Sterblichkeit  s.  Kindersterblichkeit,  Ma- 

krobiotik,  Nekrolog,  Statistik. 

—  in  Copeohagen  vor  und  nach  der 
Einfuhrung  des  neuen  Wasserversor- 
guogssystems  LIIL  156. 

Stemum  s.  Brustbein. 

Stickstoff  bei  Peptonnahrung  LXXV.  151. 

— ,  Grosse  der  Ausscheidung  ein  Maass- 
stab för  die  Necrobiose  der  Gewebe 
LXVII.  273. 

— ,  —  im  Fieber  XLVIU.  227. 

—  im  Harn  LXXI.  507. 

— ,  Verhältniss    zur   Phosphoreäure    im 

Urin  LXVL  223.  282. 
Stimmbänder,  Cancroid  XLIU.  129. 
— ,  Doppeltönigkeit  der  Stimme  bei  un- 
gleicher Spannung  derselben  LIV.  571. 
— ,  Fibrom,  papilläres  XLIV.  370. 
Stimfonlanellknochen   LXHI.  92.   LXVL 

466.  LXIX.  380. 
Stirngegend,  lipomatöses  Teratom  XLIU. 

181. 
Stimnaht,    Persistenz    derselben    LVIU. 

572.  LXXX.  451. 
Stockmar,  Frh.  v.,  DenkwSrdigkeiten  LVI. 

284. 
Stoffwechsel  s.  Resorption. 
— ,  Aendernng    im    Gefolge    von   Blut- 

enUiehnngen  LXVII.  308. 
— ,  bei  Fieber  und  Einwirkung  erhöhter 

Temperaturen  LXIX.  31. 
— ,  bei  Leukämie  L.  174. 
— ,  Einfluss  auf  Bildung  von  Geschwulst- 

roetastasen  LXX.  168. 
— ,  bei  RespirationsstÖrungen  XLII.   1. 


Stoffwechsel,  Pathologie  LXVIL  ^19. 
— ,    Phosphorvergiftung,    Wirkang  d« 

acuten  auf  denselben  LXVIL  278. 
Stomacace  s.  Gingivitis. 
Stomata  der  CapiUaren  LVUl.  203. 

—  der  Blut-  und  Lymphgefiuse  LIIL 
178.  LXV.  284. 

Stomatitis  leucaemica  XLIL  444. 
StreifeohSgel,   Folgen  seiner  Zerstormf 

LVIL  209.  LX.  137. 
— ,  Function  LXVIL  415. 
Strictur  s.  Atresie. 
— ,  der  Harnröhre,  congenitale  XL VII.  7. 

—  der  Pulmonalarterien  LI.  350. 
Strommesser  LXXVIL  341. 
Stromwiderstände    in    der  Niere   LUl 

51.  453. 

Stromuhr,  Lndwig*s  und  Huter's  Fieber- 
theorie LXIX.  153. 

Struma  s.  Kropf. 

—  thjreoidea  angiocavernosa  LXXfV.  541 
cystica  bei  einem  Korsak  XLTIIL 

529. 

—  —  gelatinosa  mit  Metastasen  LXVIIL 
547.  LXX.  153. 

meUstatica    LXVIII.  547.  LIL 

153. 

—  —  scholaris  XLVL  455. 
Struma  pituitaria  LXV.  219.  LXVIU.4(I. 
Strychnin,  Nachweis  in  Cadavem  LXIli. 

1.   LXXVL  373. 
— ,  Wirkung  auf  die  MilehabModcnnf 

LXVIL  135. 
Stjloides  s.  Griffelfortsatz. 
Stjrax,  Albuminurie  LXXIV.  424. 
— ,  Einreibungen  LXXVIL  558. 
Subclavia  dextra,  anomaler  Verlauf  ILl. 

261. 
Sublimat,  arzneiliche  Wirkungsweise  LDL 

459. 
Süden,    klimatische    Einwirkoog   %IM 

126.  XLIX.  454. 
Sunde  und  Krankheit  LU.  301. 
SnlfUthylsäure,  Wirkung   und   Verhaliea 

im  tbierischen  Organismus  LXVI.  31S- 
Sulfocyansäure  im  Harn,  quantitative  Be- 
stimmung LXIX.  354. 
Snmpffieber  s.  Malaria. 
— ,  Beziehungen  zum  Gelbfieber  LXX VII L 

157. 
»,  Herpes  bei  S.  LXXL  430. 
— ,  Pigmentbildung  LXXI.  256. 
Sutora  8.  Japaner- Schädel,  KnochenknBi' 

heilen,  Stimnaht,  Synostoae. 

—  zygomatico-sphenotdalis  XLVIL  214. 
Sympathictts  s.  Nerven,  Pleios  coeliacss. 
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Sympathicaf,  Betheiligaog  bei  eerebreler 

Hemiplegie  LXVIII.  26. 
— ,  Entwickeloog  LX.  217. 
— ,  ErkraDkoDg  als  Ursache  von  Hemt- 

craoie  LIX.  315. 
~,   Histologie  uod  patholog.  Anatomie 

LXI.  145. 
— ,  patbol.  Anat.  Udll.  568. 
— ,  VeräoderaogeD  bei  Syphilis  LVII.121. 
— ,    —    des    Halss.    bei    halbseitigem 

Schweiss  LXII.  435. 
Synostose,  voneitige  der  SchSdelknocben 

L.  1 45.  LXXX.  465. 

mit  Hernie  LII.  563. 

Synovialhaat  s.  Gelenke. 

— ,   Aosstnlpoog  der  Capsula   humero- 

scapalaris  LVI.  428. 
— ,  —  der  Carpalkapsel  aaf  den  RScken 

des  Carpos  LYI.  430. 
— ,  —  der  Carpo-Melacarpal kapsei  anf 

die  Volarseite  des  Carpns  LYI.  429. 
— ,  —  der  Radio  -  Carpalkapsel  in  den 

SulcQS  radialis  LYI.  429. 
— ,  Histologisches  LXYH.  403. 
— ,  sarcomatöse  Degeneration  XLVI.  500. 

—  ,  Tuberkel  in  derselben  XLYIII.  95. 
Syphilis  s.  Prostilotion. 

—  ,  Abortifbehaodlnng  LXDL.  143. 

— ,  Alter  derselben  in  Ostasien  LÜI.  137. 
— ,  anatomische  Beziehungen  zur  Tober* 

cotose  LXXYI.  485. 
— ,  Aneurysma  LYU.  421. 
— ,  Aogenaffection  XLY.  197. 

—  bei  Feldbasen  LiX.  349. 

— ,  Darmerkraokung  XLIII.  296. 

—  der  Centralorgaoe  d.  N.  LIX.  285. 

—  der  Gefasse  LXXIX.  537. 

—  der  Hirnarterien  LXXIII.  90. 

—  der  Hypopbysis  LXV.  223. 

— ,  Epiphyseoablosung  LXV.  366. 

— ,  Heilung  durch  Aetbylsoblimat   LIV. 

259. 
— ,  beredilBre  mit  Osteochondritis  L.  305. 

—  in  den  Tropen  LXXI.  433. 

—  ,  Induration  XLV.  ^17. 

— ,  Koocbenerkrankung  XLüI.  470. 
— ,  Longensyphilis   LVH.  421.    LXXV. 

162.  184. 
— ,  ScbSdelaffection  XLVIH.  55.  193. 
— >,    Urkunden,    neuere   ober  ihr  erstes 

Auftreten  LXIV.  307. 
— ,  Ursache  der  Hydrurie  LVIIL  44. 
— ,    Veränderungen    des    Obrlabyrintbs 

LXIX.  313. 
— ,  —  des  sympathischen  Nervensystems 

LVIL  121. 


Syringomyelie  u.  Hydromyelos  LXVIII.  1. 
Systolische  Einziehungen  der  lotercostal- 
rflume  LXX.  438. 

Tabes  dorsnalis  s.  Rflckenmark. 

—  XLL  353. 

spasmodica  LXX.  241.  293 

Taenia  cocumerina,    VerSnderungen   am 

Hnndedarm  durch  dieselbe  LXIL  475. 
Tältowirter  von  Birma,  Literatur  LXV.  1 44. 
Talmud,  Kaiserschnitt  im,  T.  LXXX.  494. 
Tastkdrper,  pathologische  VerBnderungen 

XLV.  413. 
Taurin,   sein  Verhalten   im   Organismus 

nnd  die  Entstehung  der  SchwefelsSure 

LVlil.  460.  580. 
— ,  Wirkung  nnd  Verhalten   im   tbieri- 

schen  Organismus  LXVI.  323. 
Technik  s.  mikroskopische  Technik. 
Telangiectasis  palpebrae  XLI.  293. 
Temperatur  s.  Körpertemperator,  Thermo- 

metrie,  WSrme. 

—  bei  acuten  Vergiftungen  XLIX.  458. 
— ,    Curfen    der   acuten  Intozicationen 

LL  519. 

—  der  Einathmungsluft,  Einfluss  auf  die 
Respiratioosorgaoe  LXX.  441. 

—  der  Schldelhöhle  L.  12. 

—  des  äusseren  Gehorganges  unter  phy- 
siologischen und  pathologischen  Ver- 
haltnissen LXH.  132. 

—  des  Körpers,  Einfluss  von  Hautreizen 
auf  dieselbe  LXVH.  166. 

— ,  Einfluss  des  Chinins  XLVIL  352. 

— ,  Localtemperaturen,  normale  und  pa- 
thologische LL  275.    LXX.  10. 

— ,  Verhalten  beim  Firnissen  LXX.  182. 

— ,  Verhaltoiss  der  peripherischen  zur 
centralen  T.  im  Fieber  LXVI.  109. 

—  Vertheilnog  in  fieberhaften  Krank- 
heiten LXV.  520.    LXIX.  172. 

— ,  Wirkung  des  Alkohol  auf  die  T.  des 

gesunden  Menschen  LIIL  529. 
— ,  —  des  fiebernden  LL  6. 1 53.  LX.  471. 
Tensor  fasciae  brachialis  LXIX.  398. 

—  lamioae  post  vaginae  mnsc.  recti  abd. 
LXIX.  400. 

—  tympani,  Innervation  LXV.  452. 
LXVIU.  77.  625. 

—  vaginae  m.  recti  abd.  LXXX.  87. 
Teratom,    angebomes    lipomatoses    der 

Stirngegend  XLIIL  181. 
— ,  —  des  Kreuzbeins  mit  fötalem  In- 
halt LVin.  509. 
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Teratoina,  metutasiranto  des  Eierstocks 
LXXV.  347. 

—  myomatodes-mediastmi  Llll.  444. 
— '  orbitae  coDgeDÜam  LXVII.  518. 

—  der  Zirbeldrfise  LXV.  212. 
Tetaoos  s.  Krampf,  Nerteo,  Röckeomark. 
— ,  Beschaffeobeit  des  Harns  XLVIII.295. 
— ,    Symptou    der   Oxalsaarefergiftong 

LXXVIII.  226. 
— ,  VerBoderuDgeo  im  Gehiro  und  Röcken» 

mark  LXVI.  61. 
Thalamns  opticos  s.  Sebbögel. 
Therapie,  cellolare  LXXIX.  15. 

—  der  Brtgbt'schen  Krankbeit  LXXX.  510. 
Tbermen  s.  Aacben,  Bader. 
Thermiscbe    Wirknagen    experimenteller 

Eingriffe  am  Nenrensystem  ond  ibre 
Beziebnog  za  den  Gefftssnerven  LXVI. 
489.    LXVlii.  245. 

Tbermometrie  des  Uterus  LXII.  141. 

Tbibaalt,  Historisches  LXXVHl.  302. 

Thierkrankbeiten.  s.  Affe,  Füllen,  Hand, 
Kuhpocken,  Njcosen,  Nilgau,  Osteo* 
malacie,  Perlsucbt,  Pferd,  Psorosper- 
mien,  Rachitis,  Schafpocken,  Schild- 
kröte, Schwein,  Trichine,  Tnhercnlose, 
Uterus,  Wurmkooteo,  Ziege. 

Thorax  s.  Scoliose. 

— ,  seltene  Nissbildnng  XLIX.  230. 
LVII.  289. 

TbrSnenkaoaI,SeGtionstechnik  LXXI.  223. 

TbrSneosack,  Blennorrhoe  als  Ursache 
Ton  Hypopyon-Keratitis  LXX.  202. 

Thromben,  amyloide  Degeneration  bei 
Endocarditis  LXV.  192. 

— ,  Bildung  derselben  LXII.  81» 

— ,  Organisation  geschichteter  XLIV. 
462.  LXII.  464.  LXXV.  451.  470. 
LXXVII.  405.  421.    LXXVIII.  497. 

*^,  rothe  und  entfärbte  LXXIX.  105. 

Thrombose  tou  Mageotenen  bei  phleg- 
monöser Gastritis  XLV.  39. 

Thymol,  ein  Antisepticum  und  Antlfer- 
mentativom  LXV.  164. 

— ,  desinflcirende  Wirkung  auf  Thrineo- 
sackeiter  LXX.  215. 

Thymus,  Sarcom  LIV.  423. 

Thyreoidea  s.  Scbilddräse. 

Tibia,  periosteales  Sarcom  XLVL  500. 

Tinea  s.  Favus. 

Tod  8.  Leben,  Zellen. 

—  im  Wasser  XLVII.  39.  256. 

— ,  Zeichen,  sicheres  seines  Vorhanden- 
seins LV.  511.    LVIL  523. 

Todtenstarre  bei  Strychninfergiftuog 
LXXV.  13. 


Todtenstarre,  muDittallnr  nrit  ittm  Le- 
bensende begiooend  LL  558. 

Töne,  subjectives  Hören  denclbcn  XLVL 
509. 

Torso,  weiblicher,  Anatoime  XLIH.  303. 

Torticollis  LXXIV.  323. 

Toxicologie  s.  Alkohol,  Ammoniak,  Ar- 
senik, Atropin,  Bieifergiftoag,  Ghler- 
saures  und  Ghromsaures  Kali,  Kohlen» 
oxyd,  Nicotin,  Oxalsäure,  Ptioephor, 
Schwefelkohlenstoff,  Scbwefeksäore, 
Schwefelwasserstoff^  Strydinio,  Wasaer- 
stoffsuperoxyd. 

— ,  die  toxicologisehen  ScbrifieB  dir 
Araber  LH.  340.  467. 

— ,  Gifte  und  Ihre  Heilung  LVII.  62. 

— ,  Temperaturcnrven  bei  acalcB  Ver- 
giftungen LL  519. 

— ,  Wirkung  des  Nitroglycerins,  4er  Sal- 
peter- ond  Schwefelsinre  LH.  464. 

Trachea,  Injection  von  Farbstoffen  XLVID. 
326. 

— ,  Krebs,  primärer  derselbeo  LIU.  470. 

— ,  Osteome  XLII.  48. 

— ,  RetentionsgesckwolstXLVIL  1.  LXXIV. 
447. 

Transfusion  bei  Verbrennoog  LXXX.  384. 

— ,  experimentelleBeitrige  LXII.  273. 581 

^  beissen  Blutes  LXXIX.  275.  289. 

— ,  Polemik  LXIII.  1.  LXIV.243.  LXVL 
26. 

— ,  Verhalten  zur  Körperteaspopatar  XU. 
542.    XLHI.  549. 

Transplantation  a.  OeberpOanioog. 

Traubenmole  s.  Mole. 

Trepan  im  XI H.  Jahrhundert  LXXI.  131. 

Trichinen  L.  451. 

— ,  Ausbreitung  in  Schweden  XLI.  301 

— ,  Epidemie  in  BrdBn  XLIH.  302. 

— ,  Fleischscbsn  in  Braansdiweig  XLHI. 
430.  XLVnL192.  LVIL  528.  LVIIL 
325.  LIX.  160.  LXIV.  570.  LXV. 
548.    LXX.  157. 

— ,  desgl.  in  Rostock  SLIV.  13«.  XLV. 
523.  XLIX.  455.  LIV.  441.  LVII.  296. 
LIX.  538.  LXn.  565.  LXVL  270. 
LXX.  156.   LXXH.  287.   LXXVI.  214. 

—  in  den  DonaufärstenthQmera  LV.  4i2. 

—  in  Moskau  LXVI.  393. 

—  In  Bussland  LIX.  528. 

—  im  Scirrhos  mammae  XLIV.  379. 
— ,  in  den  lltisnioskeln  XLIV.  379. 
Trichinose,  Casoistik  derselbeo  LUL  501. 
Trigeminus,  Homhantaffactioo  nach  Owrch- 

achneidong  desadbeo  LXV.  69.  LXXIL 
278. 
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TrigemiQos,     ZaiammeohaDg    zwisehen 

Kraokheiteo  deMclben  ood  tolcheo  des 

Gebörorgaoei  LXVIJI.  433. 
Tripelembryo  s.  Misfbildaogea. 
Triam ot  tnomaticot  LXIV.  249. 
Troaa,  Kraokheitea  LXXVII.  174. 
Trommelfell,  AbriDÖeea  Ezsodat  aof  dem- 

•elbeo  LXX.  329. 
Tropen  s.  Beriberi,  Fieber,  Haut,  Malaria. 
— ,  Vorkommen  ton  Fliegenlarven  in  der 

Naseoböble  XLIil.  98. 
Trophiacb«  Nerven  t.  Nerven. 

bei  Area  Celsi  LXXX.  230. 

Tuba  Eoitachii,  Fonctton  LXIV.  476. 

—  —,    Pbyaiologiichea   LXXIV.    238. 
420. 

,  Verhalteo  beim  Schlingen  LXX. 

450. 
Toberkel  a.  Gefitose,  Geachlechtsgenuss, 

Geachwulflte ,     Langen ,    Oesophagus, 

Phthise,  Synovialis. 
— ,  Hbrose  Form  XLIl.  382. 
— ,  Riesenielien  in  demselben  XLU.  382. 

XLIV.  242.    LXin.  113.    LXXV.  71. 
— ,  Virna  desselben  XLIX.  291. 
Tnbercolose    XLIV.  296.     XLVIL  311. 

LXXVH.  269. 
— ,  Ansteckongsföbtgkeit  XLIX.  574. 

—  bei  einem  Affen  LH.  434. 

—  bei  einer  Katze  LV.  290. 
^  bei  Thieren  XLVI.  64. 

— ,  Bcsiehangen  zur  Malarls  XLI.  239. 
>~  der  Blotgefasse  LXXVI.  244. 

—  der  Korpermoskeln  LXXIL  142. 

—  der  Leber,  localisirte  LXVL  113. 

—  der  Scheide  LiV.  75.   LXVIL  264. 

—  des  Hodens  LXIH.  386.    LXIX.  64. 
213. 

—  des  Larynz  LXXIl.  92. 

—  des  mittleren  nnd  inneren  Ohres  beim 
Schweine  LX.  93. 

— ,  GescbwQr  des  Magens   LXVH.  615. 
— ,  Impfbsrkeit  XLIV.  129.  XLV.  216. 

XLIX.  291.  LXXHL524.  LXXIV.  393. 
— ,  LopQS,  eine  locale  Tubercolose  LX. 

14. 
— ,    miliare   der   Medullarsabstaaz  des 

Gehirns  und  der  Leber  LIV.  430. 
^-,  patbologiaebe  Anatomie  XLIV.  480. 
— ,  Verbreitung  im  Korper  XLIV.  242. 
— ,  Verhaltniss  kisiger  subcutaner  Heerde 

zu  entzflodlicben  Vcriadeningen  innerer 

Organe  LXVH.  534. 
— ,  —  zur  Perlsucbt  XLIX.  292.    LI. 

290.  LVL38.  LXX.  535.  LXXVL217. 

233. 


Tobiriöse  DegeiMTStion  der  Maitscbaideh 
der  Nervenfasern  LXl.  509. 

Tusche  zur  Darstellung  der  perioelluliren 
Lymphraume  im  Gehirn    LXIH.  439. 

—  zur  Oaratellong  der  Safikanilcben 
des  Bindegewebes  LXVHL  492. 

Tnssis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis  XLIX.  505. 

— ,  antipyretische  Behandlung  LIIl.  266. 

—  bei  Ataxie  LXX.  140. 

—  lafusorien  im  Stuhl  LXIV.  293. 

— ,  Micrococcen  im  Darminhalt  LXVIH. 

532. 
— ,  pOanzliche  Organismen  im  Blut  und 

im  Darm  XLIIL  287. 
— ,  Veränderungen  im  Gehirn  LXIH.  421. 

LXIX.  55. 
Typhus  ezanthematicus  XLlII.  377.  433. 
— ,  Desinfectionsverfahren  LXXVII.  500. 
^,  Kriegs-  LH.  1. 
— ,  Typus  inversus  LXVL  524. 
Typhus  recurrens  s.  Recurrens. 
Tyrosio  im  Sputum    LV.  239.    LXXIV. 

414. 


11. 

üeberpflanzuttg  lebender  Gewebe  LXXIX. 

185. 
Uebertragbarkeit   a.   Impfung,   Tubercu- 

lose. 

—  des  Krebses  von  Tbier  zu  Tbier  XLV. 
501. 

Deberschwemmungsfieber  in  Japan 

LXXVIH.  373.    528. 
Ueberzählige  Organe  s.  Zahn. 
— ,  Brustwarzen  LXXIIL  222. 

—  Finger  LXXIL  310.  502. 

Ulcus  chronicum  cruris  mit  ElectricitSt 

behandelt  LXIH.  463. 
UIna,  Defect  des  mittleren  Theiles  XLV. 

302. 
Union   m^dicale    über   die   germanische 

Rasse  LXXIX.  563. 
Unterbindung  s.  Ligstur. 

—  der  Arterie  bei  Elephantiasis    XLVI. 
328. 

—  der  Hauptarterie,  Einfluaa  auf  Capillar- 
und  Venencirculation  XLV.  417. 

Unterkiefer,  MissbiMung  LXXX.  449. 
— ,  Theiinng,  persistirende  unvollständige 

In  zwei  Hilften  LXX.  137. 
Urämie  a.  Harn,  Nieren. 

—  und  das  kohlensaure  Ammoniak  LVI. 
383. 
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Ureter,  BildoDgifehler  LXX.  490.  LXXI. 

408.    LXXII.  130.   LXIVIII.  244. 
— ,  Dtlatelion  io  Folge  too  Striclur  der 

Harnröhre  XLVII.  7. 
— ,  MiMbildong  bei  Atrophie  aod  Ver- 

lagemog  der  Niere  LXVIII.  272. 
— ,  Cnterbioduog,  eioeeitige  zur  Enea- 

gong  fon  FibriocyliDdem  LXXX.  258. 
Ureteritis  chronica  cyttica  polypöse  LXVI. 

139. 
Urethra,  Anomalie  der  minnlichen  XLVII. 

307. 
— ,  Difertikel,  angebomee  XL  VI.  32. 
— ,  Klappen,  halbmondförmige  XLVII.  7. 
Urin  8.  Harn. 

Urticaria  in  den  Tropen  LXXI.  428. 
Urwirbelplatteo,  Verhalten  bei  Monatren 

LXXI.  148. 
Uterusa.  Endometritis,  Geachlechuorgane, 

Mole. 

—  Bewegong,  Physiologie  LXXVI.  1. 
— ,  Drusenpolyp  der  Lippe   XLIII.  88. 
— ,  Echioococcen  LXXIX.  154. 

— ,  Geschwolstbildongen  mit  dem   Bau 

dea  Decidaagewebes  LXVH.  55. 
— ,  Kaiserschnitt  im  Thalmod  LXXX.  494. 
— ,  Krebs  des  Collnm  im  Anfaogsstadinm 

LV.  245. 
— ,  Membrana  dysmenorrb.  LXIII.  40  t. 
— ,  Myoma   bei  einer  Biberratte  XLIX. 

295. 
— ,   —  iotraparietale  eoucleirt   XLVIII. 

332. 
,  spontane  Losreissong  und  Geburt 

LXVII.  206. 
— ,  Thermometrie  LXIL  141. 
Uterus  mascolinos  bei  einem  Erwachsenen 

LXVn.  361. 

Vaccination  s.  Pocken. 

Vaccine  s.  Lymphe,  Pocken,  Pocken- 
lymphe. 

Vagina,  Cystenbildung  in  derselben  LXX. 
111. 

— ,  Perforation  einea  Blasensteins  in 
dieselbe  XLIV.  428. 

— ,  Perifaginitis  phlegm.  XLL  437. 

— ,  Tamponoade  XLL  289. 

— .,  Tobercolose  LXVII.  264. 

Vagus,  Lihmung  LIX.  51. 

—  bei  Arsenvergiftung  LXXUI.  609. 
— ,   Pneomonie   in    Folge    fon    Dnrch- 

schneidong  des  V.  LXVIII.  331. 
ValsalTa'scher  Versuch  LXX.  447. 


Variola  s.  Pocken. 
— ,  Medaillen  LXXIL  f. 
Varix  der  Vena  jugol.  int  and  anbdsm 
LXV.  227. 

—  einer  Kopffene  XLVII.  374. 

—  mit  Electricit&t  behandelt  LXIIL462. 
— ,  Operationsmethoden  XLVIII.  409. 

—  ferus   des  Sinus    falciformis   done 
matris.LVIL  525. 

Vas  deferens  a.  Hamorganc 
— ,  Histologie  LXL  215. 
Vasomotorisches  Centnim  ••  Nerven. 
Vaaomotorische  Psychoneuroseo  L.210. 

—  bei  OxalsSnrefergiftnng  LXIVIII.  321 
Vena,  anomaler  Verlauf  LXXIV.  444. 

—  anonyme  sinistra,  Verlauf  derselbcB 
durch  die  Thymus  LVI.  43S. 

—  polmonalis  dextra  snp.  mündet  k 
die  V.  cafa  sup.  LXVIII.  284. 

—  saphena,  Myom  XLIV.  133. 

— ,   Sarcom   an   der  cavs   iofer.    LIIl 

378. 
— ^  olnaris,  Myom  XLVH.  372. 
Venen  s.  Geftsse. 
Venenerweiterung  s.  Variz. 
Venengertnsche  XLII.  318. 
Venensystem  der  Niere  LXVIII.  364. 
Venöse  Stauung  XLL  220. 
Ventilation  der  Alten  L.  37. 
Ventrikel,  ungleichseitige  Contraction  der- 
selben XLIV.  365. 
Vera-Crui,   die  in  den  letzten  6  Jahivs 

dort  beobachteten  Krankheiten  LVUL 

161. 
Verbiegung  und  abnorme  Lloge  des  Proc 

styloides  des  Schläfenbeine  LI.  140. 
Verbrennung,   Todesursache   nach  den. 

LXXIX.  248.   LXXX.  381. 
Verdauung,    durch    Pancreaaaaft    XLlU. 

358.   LXVUL  413. 

—  und  Resorption  im  Dickdarm  LIL 
161.   LXIV.  505. 

—  von  Eiweisskörpem  LXXV.  144. 
Vergiftung  s.  Tozicologie. 
Verkisong  LXXVII.  272. 
Verkalkung  s.  Ganglienzellen,  Gehirn. 
Verkoöcherung  s.  Knochen,  Osteom,  Syn- 
ostose. 

—  an  ungewöhnlichen  Orten  LXI.  5?4- 
LXIIL  95.    LXVI.  471. 

— ,  pathologische  bei  angebornen  Ver- 
renkungen LXXIV.  1.   LXXX.  453. 

Verletzungen  s.  Wunden. 

— ,  Refleziihmong  nach  denselben  Lll. 
442. 

-*  Ursache  der  Hydrarie  LVIU.  44. 
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Veraarboog  io  der  Baocbboble  LXXVIII. 
453. 

—  ferletzter  G^fSsM  LXXVII.  397. 
YerreDkaog   des   AtlaDto-Occipitalgeleoks 

LXXX.  459. 

—  des  Daameos  XLiV.  413: 

— ,  des  Haftgeleoka,  aageboroe  LXXIV.  1. 

— ,  des  Rumeras,  Inveterirte  LXXVIII.  277. 

~  der  Koiescbeibe  XLIV.  412. 

>-  des  Radias  XLV.  302. 

Vrrscblass  s.  Atresie. 

VerwacbftOQg  zweier  Embryonen  LXXII. 
289. 

Verwundete,  Pflege  im  trojaniscben 
Kriege  LXXI.  513. 

Vesicola  prostatica,  Vergrossernog  XLIX. 
348. 

Veterinärmedidn  s.  Tbierkrankbeiten. 

Vitalismus  LXXIX.  198. 

Vitlligo,  Verblltniss  xor  Alopecia  areata 
LIV.  433. 

VoWolos  XLVIII.  468.    LXVIII.  506. 

Vorsteberdruse  s.  Prostata,  Vesicola  pro- 
statica. 

Wacbsartige   Degeneration    der    Moskel- 

fasero  XLIII.  108.  LXI.  253.  LXXX. 

286. 
in  Folge  ferminderter  Sanerstoff- 

safobr  LXVIt.  324. 
Wacbstbam  s.  Muskeln,  ftnocben. 
— ,  patbologiscbes  s.  Missbildungen. 
Wärme  s.  Aacben,   Bflder,  Eigenwflrme, 

Temperator,  Thermometrie. 

—  Abgabe  Im  Fieber  LXXVI.  137. 

—  Messung,  ober  LXVI.  503. 

—  Regulirung  LH.  123. 133.  LIII.  111. 
434.  LVI.  181.  LIX.  114.  LXI.  396. 

— ,  Verbalten  bei  ferschiedenen  BSdem 

LXII.  402. 
Wanderzellen  s.  Blutkorper,  Tbrombus, 

Zellen. 

—  bei  Muskelregeneration    LXXIX.  67. 
— ,  Dorchtrittsstellen  in  serösen  Häuten 

LXXIV.  245. 
Wandtafeln,  anatomische  für  den  Scbul- 

onterricbt  XLV.  524. 
Wascbungen  der  Ropfbaut  bei  Alopecia 

LXXVII.  553. 
Wasser,  destillirtes ,  Wirkung  auf  die  In- 

fectiositat  von  TbrSnensackelter  LXX. 

217. 

—  Gebalt  der  Atmosphäre,  seine  by- 
gieiniscbe  Bedeutung  LXII  235. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Hft.  8. 


Wasser  r  Resorption  im  Dickdarm  LXIV. 
527. 

— ,  Tod  In  demselben  XLVII.  39.  256. 

— ,  Verhalten  der  KorperwSrme  bei  Ba- 
dern XLIII.  60. 

•-,  Wirkung  des  kalten  W.  auf  die  Milz 
LVII.  1. 

Wasserstoffsuperoxyd  LXXIIL  23.  37« 
LXXV.  255. 

Weber,  C.  0.,  Nachruf  XLI.  544. 

Wecbselfieber  s.  Tieber,  Malaria. 

Werlboff*8che  Krankheit,  Eitrafasation 
der  rothen  Blutkörperchen  LXIII.  540. 

,  Pigmentirung  LXXIX.  492. 

Wirbel,  Abnormitftteo  LXVII.  327. 

Wirbelsftule  s.  Atlas,  Scoliose,  Spina 
bifida. 

— ,  Kropf metastasen  LXVIII.  547.  LXX. 

153. 

»,  Kr6mmung,  EnUtehung  der  physio- 
logischen LVII.  481. 

— ,  Lenden-,  Haltung  XLIII.  145. 

— ,  Verietiuogeo  LXXV.  207. 

Wissenschaft  s.  Medicin. 

— ,  Krieg  und  Wissenschaft  LI.  1. 

Wormische  Schaltknocben  der  Schoppen- 
naht LXXII.  480. 

Wunden  an  GefttsswSnden  LXXVII.  397. 

—  der  Leber  LXXVIII.  437. 

—  der  Milz  LXXVIII.  437. 

—  der  Nieren  LXXVIII.  437. 

— ,  vergiftete  durch  den  Biss  der  Minir- 

spinne  XLVII.  235. 
Wundheiluog  s.  KeratiUs,  Prima  intentio. 
Wundkrankbeiten,  Bakterien  LVHI.  437. 

LIX.  145.  532.    LX.  3U1. 
— ,  Erysipel  LX.  418. 
— ,  Nosocomialgangrän  LH.  376. 
— ,  Pyimie  bei  Fohlen  LVHI.  329. 
Wurm,  SUtistik  LXX.  291. 
Wurmknoten ,    Entstehnngsweise    XLIV. 

202. 


Xanthelasma  LH.  318.  504. 
Xanthogensiure,  Verbalten  im  thierlscben 

Organismus  LXXVIII.  113. 
Xiphopagie,  ein  Fall  fon  LIII.  138. 


Zahn,  Garies  XLI.  441. 
^,  —  mit  Pilzbildung  LXXIV.  43. 
— ,  Eitraction  bei  einem  Bluter  XLL 
287. 

37 
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Zaho,  in  Dermoidcysteo  LXXII.  319. 
— ,  Kystom  eioei  fiberzäbligeo  Schmeli- 

orgaofi  LXXVI.  504. 
— ,  Pilze  an  deDaetben  LIXIX.  76. 
Zahofleiscb  a.  Giogifitia. 
ZaogeDappIicatioa  bei  Beckeoeoge  LUV. 

82. 
Zelieo  8.  BecbenelleD,  Epitbel. 
— ,  Abaterbeo,  ferscbiedeoe  Arte»  und 

Draacbeo  LXX.  483. 

—  bei  Keratitia  artificialia  LXXII.  542. 
— ,  Bewegung  a.  GonlractiÜtat 

— ,  Bildung  in  der  Froacbaebne  LXXX. 

125. 
— ,  Bindegewebazelleo  der  Leber,  atero- 

förmige  LXXIV.  270. 
— ,   Blatkorper,  farblose  ala  Vermittler 

beim   Anheilen    todter   Gewebaatocke 

LXXVIII.  452. 

—  der  Geftaatotima  LXXVII.  242.  253. 
380.  405. 

—  der  GeachwQlate  LXXVIII.  279. 

—  dea  Glaakorpera  LXXII.  157. 

— ,  Knorpel-,  progreaaire  und  regreaaive 
Veränderungen  am  LXXIII.  465. 

— ,  Kern,  Verbalten  bei  Theilnng  und 
mehrkemige  Z.  LXXVII.  1.  181. 

— ,  Mecbanik  und  Cbemie  LXXIX.  4. 

— ,  Peraiatena  deraelben  XLVIII.  54. 

— ,  pigmentirte  in  Sarcomeo  LXXVU. 
354. 

— ,  Reizbarkeit  LXXIX.  7.  197. 

—  mit  Staubpartikeln  erfüllt  LXXU.  20. 
— ,  Tbeilung  LXVII.  523. 


Zellen,  Wanderzelien  LXXIV.  245. 387. 
— ,  Zerfall  zu  Nicrococcen  LXXX.  391. 
Ziege  a.  Acardiacna,  Oateomalade. 
Zincnm  aolforioura,  deainfleimde  Wir- 
kung auf  Tbranenaackeiter  LXL  213. 
Zinnober  a.  Einapritznng,  Knochfoinari, 

Lunge,  Milz,  Niere. 
Ztrbeldruae,  Teratom  LXV.  212. 
Zoonoaen  a.  Lyaaa,  ThierkiankkeiteD. 
Zottenkreba  a.  Garcinom. 
ZuckerShnlicbe  Subatau   im   Rani  Wi 

Ozaltaurevergiflnng  LXXVIII.  234. 
Zockerbamruhr  a.  Diabetea  mallitiii. 
Zuckeraticb  bei  Vögeln  LIX.  407. 
Zunge,    amyloide    Turaorbildoog   LX^. 

273. 
— ,  congenitalea  Lipom  L.  482. 
Zongen bein,    ScUeimbeotel   an  miocb 

Köpfcben  LXVII.  359. 
Zwannbevegungeo,     Kritiscbes    LIUL 

518. 
Zwerchfell,  Hemla  aparia  oongenita  XLVII. 

382. 
— ,  Krebaentwickelnng,  aecundire  LXTL 

154. 
— ,  Mnakeldegeneration  LXXIIL  166. 
— ,  Reaorption  an  demaelben  In  nnAit 

denen  Zuatflndeo  LXIV.  186. 
Zwillinge,  Phyaiologiachea    LXXVl.  4S7. 
Zwitter  a.  Androgyoie. 
Zwölffingerdarm  a.  Duodenum. 
— ,  Divertikel  LVf.  197. 
— ,  Ruptur  L.  138. 
Zygomaticum  a.  Jochbein,  Sotnra. 
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